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AbdOminaltyphllS.  Die  Physiogoomie  des  seit  der  Bekanntgabe  unseres 

ewten  Naclitrag-es  vergl.  diese  Encyklopädie,  2.  Auflage,  Bd.  XXIII,  pag.  2 — 15), 
aUo  vor  lieu  letzten  zwei  Jahren  gelieferten  einschlägigen  Materiales  ist  im 
Wesentlichen  dieselbe  ^'clilithcn  Die  bacterioloirifchen  Forschungen  steheu  im 
Vordergruade ,  entbehren  nicht  einer  gewissen  Breite  des  Aufbaues,  ohne  dass 
neu«  fandaraentale  Gesiohtspunkte  gewonnen  wäron. 

Nach  mancher  Riefatnng  werthToll  ausgearbeitel  erseheint  die  Klinik ;  aber 
aneb  hier  fehlen  belangvolle,  praktische  Errungenscbaften ,  man  mflsste  denn  die 
immor  rtiolir  sich  fostiL'ende  Erkenntniss  von  der  HaltlcifTk»  it  der  frflhoren 
Bewerthun^  der  .•mtipyretischen  Behandlung  unserer  Krankheit  aU  solche  gelten 
lassen.  Leider  steht  diesem  auch  in  seiner  Negativität  gat  nicht  hoch  genug  zu 
eeh&ttenden  Erfolge  ein  relativ  grosser  Betrag  von  Bemühungen  gegenüber,  eine 
,,innere  Antisepsis'*  als  specifisches  Heilmittel  anssugeben. 

Die  Aetiologie  des  Darmtyphus  anlangend,  liegen  von  Cvgnakcs 
umfangreiche  Experimente  flbor  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Typhus- 
bacillus  vor.  Die  tödtiioh  intlcirten  Thiere  wiesen  letzteren  in  den  inneren  <  )r^';inen, 
2UU1  Iheii  auch  in  lymphoiuartigeu  Bildungen  auf  nnd  ;£eigten  als  wichtigsten 
makroekopiseben  Seetionsbefond  Sebwellung  der  lymphati^hen  Apparate  des 
Darmes  nnter  Hyperämie  seiner  Schleimhaut. 

Dass  die  Typhu^^bacillen  keine  Sporen  bilden,  eonstatirte  ;xleieh 
früheren  Beobachtern  (vergl.  1.  Nachtrag,  pair.  2";  Schiij.er,  welcher  darthat, 
dass  die  mit  Knrtoffel  bei  30  bis  40*^  zu  zuchtenden  srlitnzenden  Körner  nicht 
die  Bedeutung  von  Sporen  haben.  Den  ungünstigen  Eiutluss  sowohl  niedriger 
Temperatorgrade,  als  insbesondere  auch  desdireoten  Sonnenliebtes  auf  den  patbogenen 
Organismas  bat  Janowski  durch  eigene  Versnebe  illustrirt. 

Bedeutendes  Material  hat  die  von  uns  bereits  behandelte  Frage  geliefert, 
ob   für  die  Entstehung   der   in?»bes(>ndere  mit  Eiterbild  un  pr   einher;reh(  iiden 
Complicationen    unserer    Krankheit    nur   der   Typhu«bj)eillu<<    miir   auch  andere 
pyu^eue  Mikroorganismen  verautwortlich  zu  machen  heien.   Haben  bereits  daniaU 
beide  Modi  als  fitenltativ  augelassen  werden  mausen,  so  erweisen  die  weiteren 
Ijoteranebongsresultate  wobl  ebne  Weiteres  die  £ntbdirliebkeit  der  Zuspitaong 
der  Frage  zu  Qegensfttzen.   So  trafen  ausser  den  von  uns  bereits  genannten 
Autoren  lediglich  die  speeifischen  Bacterien  an  Rorx  nnd  Vtxay  in  einem  Milz- 
absoess,  Valentini  im  Empyem-  und  periostitischen  Eiter.   (  »üLmw  desgleichen  in 
einem  periostalen  Abscess,   nebenbei  bemerkt,   8  Monate  nach  dem  Beginn  und 
Monate  naeb  dem  Aufhören  des  typhösen  F^bera,  Der  letztgenannte  Antor 
I>eobacbtete  sngleieb  bei  seinen  Experimentalnntersndiangen ,  Eänspritxnngen  von 
Typhusbacillen  in  versohiedene  Gelenke,  als  Reaetlon  dea  Organismus  Bildung 
Bucyolop.  JabzbftidMr.  II.  1 
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von  InfeetiooBgranulomen;  da,  wo  es  eut  Eiterong  gekommen»  gelmg  es  ledigUobf 

die  pathogenen  Mikroorganismen  wiederzufinden.  Hierzu  kommen  noch  ciu^chl.l^rij^e 
Befunde  von  Kamkn  (im  eiterigen  Exsudat  einer  T}'phn''meninf^itis  >,  von  Achalmk 
(iu  einem  KnochenabBces») ,  Colzv  ,  liAViiOND  (in  einem  Bauchdeckenabscess), 
Bklfänti  (bei  Empyem  und  eiteriger  Orchitis),  Päan  und  Gornil  (in  einem 
AbBoess  der  Tibi»  l^pkoBbieillen  neben  anderen  Mikroorganismen),  Gilbert  nnd 
GlBODB  (in  den  Oallenwegen),  endlieb  Ton  F.  Lehmann.  Letzterer  Autor,  dem 
es  gleich  Knux  und  ViKAT  glttekte,  dureh  subcutane  Injectionen  einer  Reincultur 
im«er<^r  liaeillon  Eiterungen  zu  erzeugen ,  deren  Verimpfung  wieder  I'eincultnren 
ergaben ,  faud  die  Mikroorg:anismen  in  eiüPin  Falle  von  Typbusperitoaitis  ain 
17.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  im  agpirirten  Eiter,  desgleichen  im 
Inhalt  von  vereiterten  lleeentecialdrflsen.  £s  musa  also  naeh  der  Snmme  der  vor- 
gefahrten Foreehnngeresnltate  als  erwiesene  Thatsaehe  gelten,  data  die  Typhns- 
baeiUen  in  der  Tbat  dtererregend  wirken  können.  Aber  ebenso  wenig  darf  daran 
gezweifelt  werden,  dass  es  rieh  im  Gros  der  Fälle  hier  uni  seeundftre,  beziehungs- 
weise Misehiait  ctionen  im  Sinne  der  FBÄNREL'schen  Lehre  handeln  wird.  Es  hat 
dieser  Autor  neuerdings  eiueu  Milzabscess,  vereiterte  Meseuteriuldrtiöen,  peritoni- 
tisehee  ÜiBodat  (6  FiUe),  Parotis-  nnd  ProsUtaeiter  (5  Fälle)  n.  s.  w.  mit  dem 
flbetdnstimmeadeii  Resnltat  untersoeht,  data  für  die  an  Stande  gekommene  Eiter-, 
beziehungsweise  Ezsndatbildnng  das  secnndHre  Eindringen  anderer  ^likroorprani.'^men 
verantwortlich  zu  machen  sind.  Gleichsinnige Beobachtunj2:en  haben  i  A.  f^!r\XTT'Mi:-Stt 
nnd  Sl'iRK;  (Strumitis)  freniaeht.  Was  aber  das  ans  solchen  Beluiiüeu  abgeleitete 
Bestreben  anlangt,  dass  die  pyugeueu  Bacterieu  als  Uebelthäter  zu  gelten  hätten 
aneh  da,  wo  nur  die  lyphosbaeillen  gefunden  wurden,  so  erseheint  nns  die  nner- 
läBsliehe  Frimisse,  dass  erstere  nnlergegaagen,  letitere  Intaet  TOrOokgeblieben,  dea 
Beweises  noch  sehr  bedflrftig. 

Zn  der  wichtigen  Frage,  wie  und  auf  welchen  Wegen  die  TYpbiisbacillen 
auf  den  gesunden  Körper  übertragen  werden,  und  welche  Momenre  auf  die 
Wahrscheiuliclikeit  der  lufection  fördernd  wirken ,  al^o  das  Epidemiäireu  der 
Krankheit  veranlassen,  sind  weitere  Bdtrlge  entaehiedenen  Litereaaea*)  geliefert 
worden,  wenn  ihr  Inhalt  aneh  anfa  Neue  nns  Aber  die  Mangelhaftigkeit  der 
Klärung  gerade  dieser  Frage  drastisch  belehrt. 

So  betont  FfJNZER  für  die  Aetiolo^e  der  groAgen  Typhnsepidemio  in 
Chemnitz  im  Jahre  ISS.'^,  dass  weder  die  Witterungsverhflltnisse,  noch  der  Stand 
des  Grundwassers,  noch  die  WasäerleituugävcrhiUtniäse,  noch  endlich  die  hygieni- 
sehen  Wohnungsbedingungen  einen  merklidien  Einflnss  geftnssert.  Alles  swar  keine 
positiven  Resultate,  aber  in  ihrer  Negattvitftt  werthvolle,  ehrliehe  Dednetionen. 

Recht  bemerkcnswerth  ist  die  dureh  Wallichs  bekannt  gegebene  That- 
Buohp.  dass  Altona  jüngst  (Anfang  1891)  von  einer  Endemie  heimgesucht  worden, 
welche  gegen  die  Kegel  Hamburg  verschont  hat.  Beide  Städte  bezieben  ihr  Leitungs- 
wasser aus  der  Elbe,  die  letztere  als  uuliltrirtca  oberhalb,  die  erstere  aU  liltrirtes  unter- 
halb  aus  dem  Flosa.  Bei  dieser  gans  anihllenden  Thatsaehe  snoht  Rbikckjb  dnreh 
die  Frage  vermittelnd  su  wirken ,  ob  nieht  die  Hamburger  an  die  Schädlichkeit 
des  Wassers  mehr  aoelimatisirt  sein  könnten,  als  die  Altonaer,  und  ob  nicht  das 
veränderte  Wasser  nur  zu  den  durch  die  Luft  be  sorgten  Infectionen  disponirt, 
nicht  direet  diu  Menschen  inficirt.  Man  vergleiche  hierzu  die  Anschauungen 
CUBSCBidANN  ^  (1.  Nachtrag,  pag.  3),  die  nunmehr  in  extenso  der  Veröfientlicbung 
flbergeben.  Hier  ist  aneh  der  Ort,  der  beaehtenawerthen  Beiträge  zur  Kenntniaa 
des  Yerhaltena  dea  Typhnsbaeilins  im  lYlnkwasaer  von  Karlinski  su  gedenken. 
TrotsE  Verunreinigung  von  Cysternenwasser  dnrdi  coloasalo  Mengen  Typhusstuhles 
versehwanden  die  Typhnsbacillen  allmälig  unter  nachweisb;irer  rascher  Vermehrung 
der  saprophytischen  Pilze.  Sind  wir  auch  keineswegs  geneigt,  wegen  solcher 

*)  Für  eine  kleine  Endemie  im  Kloster  "Wiblingen  vermochte  Jäger  rofht  bp?:pirh- 
nende  B«iti^ige  zur  Frage  der  Verbreitung  des  Typhus  durch  Coatagion  und  Nutzwasaer 
m  Uefem. 
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Tenaebe  die  Aimahme  der  Infeeticeitftt  mit  Typhtusftfllileii  Ternnreiuigten  IVJnk- 
wessen  anaeiieeliliesseiiy  svmel  Holz  nur  Annehine  einer  lingeren  Haltbarkeit  der 

l^pboebacillen  in  stark  mit  anderen  Organismen  verunreinigten  Wässern  gelangte, 
80  lehren  doch  dif  unerwarteten  Befunde  aufs  N»'ne  r\a<  N^n  liquet  der  Ver- 
breitungsart der  Krankheit  durch  das  Trinkwasser  überhaupt.  Auch  Almqüist 
vermochte  Aber  diesen  Modus  in  Schweden  keine  positiven  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Um  so  dogebender  bebandelt  in  positivem  Sinne  dw  letztgenannte  Aator 
Srieieb  Littlbjobn  seine  Erfahrung  Uber  Versohleppnng  des  Tyitbusgiites  doreh 
Milch.  In  der  That  sprach  hier  fttr  den  ätiologischen  Znsaramenbang  das  Aaf> 
treten  der  Krankheit  zuerst  bei  den  Milchproducenten  .  di»'  si^'b  nnKchliessende, 
seihst  explosionsartige  En  ;  ti  ni  hei  den  Milchabnehme ni  ,  wt  lche  räumlich  weit 
getrennt  in  typhusfreien  HauNern  wohnten,  die  Yerschiedonheit  der  Wasaerquelle 
für  die  einseinen  WcAnnngen,  endlieb  der  prompte  Rückgang  der  Endemie,  sobald 
der  Mildibesng  ans  den  nnsanberan  Wirthsehaften  inhibirt  wurde. 

Symptomatologie.  Dass  der  klinisebe  Verlauf  unserer  Krankheit 
in  den  Vereinigten  Staaten  wesentliche  Abweich un{2:cn  von  dem  bei  uns  gewohnten 
Hilde  darbietet,  bat  neucrdiugs  Kronkckkü  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen 
illustrirt.  Hier  fiel  dem  europäischen  \  erhalten  gegenüber  der  acute  Beginn  mit 
boebgradiger  Benommenbwt  und  heftigem  Erbrechen,  sowie  der  hohe  Ilebergang 
mit  Uebergang  in  den  intermittirenden  Typus  besonders  auf.  Das  Alkobolbera 
schien  bei  der  nicht  weniger  als  25<>/o  Mortalität  aufweisenden  Krankheit  die 
Hauptrolle  zu  spielen.  Die  im  Jahre  1882  von  PiCK  g^esehilderte,  in  der  IFer/t'- 
gowina  endemisehe  „llundskrankheif ' ,  eine  mit  schweren  allf^emeiueu  Erschei- 
nungen einhergehende  acut-fieberbafte  (iastroeuteritiSi  spricht  Karlinski  als  einen 
„atypiseben  Typhus**  an,  naohdem  er  den  anatomisehen  und  bacteriologisoben 
Befund  des  Darmtypbus  in  der  Leidie  an  erbeben  vermoebt  Beaebtenswertb 
ersebeint  hier  die  Beobaohtiingy  dass  die  von  der  Hundskrankheit  Befallenen 
n-errulrzn  reg'clmassi?  früher  an  Malaria  gelitten,  während  diejenigen,  welche  einen 
üurmalen  'J'yphu^vfrlauf  darboten  ,  vom  Weehsoltieber  vorher  verschont  gel)lieben 
waren.  Eigen thümiiche  Atypien  unserer  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  „typhösen 
Septteiraie**  beschreibt  endlieb  BozzOLO.  Die  Kranken  seigten  einen  der  Quoti« 
diana  und  selbst  Recurrens  Ibnlieben  Fieberrerlanf  ohne  Kopfsebmers,  Husten  nnd 
Ouiehfall,  Uuebten  Milztumor»  mnen  gewissen  Stupor,  keine  Roseola.  Im  Blute 
dieser  an  der  „infeeti(m  typheuse  sans  b'sions  inteKtinale«"  Vaillard's  Leidenden 
vermochte  der  Autor  den  Typhusbacillus  zu  gewinnen  und  weitor  zu  züchten. 

Beaehteuswerthe  Beiträge  zur  Kenntniss  des  fieberlosen  Verlaufes 
des  l'yphus  liefert  Wendland.  Die  Eiankengesehiehten  aweier  auf  unserer  Ab- 
tbeilnng^  beobachteter  nnd  seoirter,  also  die  schwere  Form  reprflsentirender  Fslle 
liefern  auf  s  Neue  den  Beweis,  dass  die  Höhe  des  Fiebers  keineswegs  als  constantes 
Zeichen  für  die  Schwere  der  Infection  gelten  darf:  eine  nicht  unwiobtige  tiehre  fttr 
unser  therapeutisches  Handeln  (s.  1.  Nachtrag,  ])aj^.  10). 

Die  ailgemeinen  Eigenschaften  des  Blutes  untersuchte  Castellino  an 
38  Typhuskranken  und  fand  meist  eine,  selbst  bis  auf  des  Normalwerthes 
gehende  Vermindemng  der  Zahl  (nnd  Resistens)  der  rothen  Blutkörperchen  mit 
entsprechender  Abnahme  des  Blutfarbstoffes,  sowie  eine  Vermehrung  der  Leoco- 
cytcn.  Diesen  Antraben  mllspcn  wir  auf  Grund  sehr  sor^jlieher ,  durch  Koblanck 
auf  unserer  Abtheihing'  vorfj:en(imuiener  Untersuchungen  au  18  Typhuskranken 
widersprechen,  liier  war  im  Allgemeinen  die  Gesammtzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
wenig  oder  gar  nicht  herabgesetzt  nnd  die  Zahl  der  Leueoi^ten  im  Gegensatze 
SU  der  bei  anderen  Krankheiten  gefundenen  sogar  erheblieb  Ter  mindert.  Nach 
Ablauf  des  Fiebers  tritt  seoundäre  Anämie  dn:  die  Blntaellen  sind  im  Oanaen 
vermindert,  das  Verhältniss  der  Lencocyten  zu  den  rothen  Blutkörperchen  steigt 
zu  Gunsten  der  ersteren.  Castellino  beobaehtett!  mit  dem  Beginn  der  Convale- 
See  uz  eine  grosse  Menge  von  Hämatoblastcn  und  gekernten  Blutkörperchen 
im  Blutstrom. 
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Die  Bobftaptanif KOHfJCHOTTBB's,  dass  bei  imserar  Krankheit  der  Ge w ielitt- 
Verlust  einer  Zanahme  Plate  maelie,  sobalft  die  letete  Spar  von  Fieber  versdiwnnden, 

hat  Gläser  in  ihrer  exclusiven  Fassung  auf  Gmnd  eine»^  stattlichen  eigenen 
Materiales  widersprechen  müssen.  Niffi  Beobm-htunpen  von  Zjknetz  an  384  Fällen 
von  Abdominaltyphus  beji:aiiu  das  Korj)tfrgewicht  nach  der  Entfieberimfr,  oft  auch 
einige  Tage  früher  oder  später,  wieder  zu  steigen.  Complicationen  von  Pleuritis, 
Pneumonie  etc.  bedingen  solion  einige  Tage  vor  ihrem  Eintritt  eine  Abnahme  des 
KOrpevgewiehtes,  so  dass  man  sie  naeb  des  Autors  Heinnng  biswolen  daraus  pragno- 
Btioieren  kann  (V).  Ebenso  soll  es  sich  mit  Recidiven  verhalten.  Combination  von 
starkem  Gewiohtsal)fall  und  Pnlsbeschleunignn?  stempeln  die  Prognose  zu  einer 
boBondert  un^finstigen,  da  die  Abmagerung  am  grössten  ist,  wenn  der  Tod  dureh 
den  Typhuä  selbst  bewirkt  wird. 

Digestionsapparat.  Wir  boten  hier  sonlebst  die  Hittheilungen 
Mabghand's  und  HOPFiuini'8  anatomischen  Charakters  aber  eine  eigene  BeechaflbU' 
heit  der  Darmläsionen  nach.  Es  sassen  nämlich  auf  einem  Tbeile  der  Plaques 
diphtherieähnliche  Schorfe,  die  als  frühzeitige  Form  der  Baeilleninvasioii  zu  deuten 
waren.  Solche  Schorfe  lösen  »ich  entweder  ab  oder  werden  mit  den  uecrotischen 
Plaques  zusammen  abgestosseu. 

Ueber  die  Besehaffenheit  der  Zunge  giebt  8chili;>bach  eingehende  und 
bemerkenswerthe  klinisehe  AuAehlflsse  auf  Grund  der  Beobachtung  von  40  Typhus- 
kranken  auf  unserer  Abtbeilung.  Entgegeb  der  Gepflogenheit  der  LehrbHcher  kommt 
der  Autor  f.um  Schlüsse,  dass  kein  Stadium  der  Krankheit  dureh  ein  churakteristisehes 
Aussehen  der  Zunge  gokennzeielmet  ist  und  weder  die  dioken,  rasenarti^en  Belehre 
dOrfun  für  die  Schwere  des  Typhus,  noch  das  i'rockenwerden  der  Zunge  für  die 
Besehaffenheit  des  Sensorinms  als  ein  eoustantes  Kriterium  angesehen  Wiarden. 

Einen  dnnklsn  Fall,  der  sich  bei  der  Seetion  als  Oolotyphus  ent- 
puppte, theilt  Thür  mit.  Hier  fand  sich  Intactheit  des  Ileum  und  dunkelrotbe, 
multipel  uk'erirte  Colonschleimhaut ,  während  die  hacterioioyisehe  üntersnehung 
ricliti<r<i  Typbusbacillen  ergab.  Einen  Typhnsinteet  ohne  D a  r  m  1  a  s i  o  u  e  n  (Iber- 
haupt beobachtete,  wie  schon  angedeutet,  WahAjAHD.  Die  Seetion  ergab  hier  einen 
Milztnmor  mit  EBSBTH'sofaen  Bacillen.  Desgleichen  sah  Ohaktbubssb  bei  der  Seetion 
eines  nnsweifelhaften  Typhuskranken  nur  ein  winriges  kleines  Oesohwürohen  im 
Intestinaltractus.  Die  Kenntnissnahme  von  solchen  Fällen,  ?.u  denen  auch  die  gleich 
zu  bertlcksichtigenden  ,.S|)Uniityphen"  zählen  i's.  unten),  btsitzen  eine  gar  nieht 
hoch  7M  seh!?t3^Pnde  liedeiituuL'-  da,  wo  der  weni'^rer  Erfahrene  sich  am  Seclions- 
tiHch  aus  Aulass  FelileuH  der  „Geschwüre''  scheut,  die  richtige  Diagnose  m 
Protokoll  SU  geben. 

Zu  weleb  eigenthflmliehen  Gonsequenaen  der  Ulcerationsprooess  im  Typhus^ 
darm  Anlass  geben  kann,  lehrt  eine  Mittheilung  von  HlS,  Hier  waren  in  Folge 
Gegeli\viirsdur''li'ini''hf'-j  ;in  der  Insertionsstelle  des  Polons  die  Gase  in's  Moso- 
colon  gednin^'"en  und  hatten  sich  bei  der  eiterigen  Intiltrati^m  des  letzteren  längs 
des  Dickdarm«  unter  desseu  Serosa  verbreitet.  Dieses  sub^erüse  Darm- 
emphysem führte  unter  SehflttelfrOsten  und  Meteorismus  aum  Tode.  In  einem 
anderen  von  Rombbbo  mitgethellten  Falle  fibrte  eine  diffuse  Phlegmone  des 
meswitcrialen  Bindegewebes  zu  Pylephtel^tia  und  Leber abscecs. 

Wir  glauben  hier  die  Ausführungen  Eiselt's  tlhcr  die  lienale  Form 
des  Ucotyphus,  den  „Splenotyphus'",  anreihen  7M  Böllen.  Es  sind  das  Jene  Fälle 
der  Krankheit ,  bei  welchen  die  Milz  die  erste  Holle  spielt  und  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Darms  entweder  gans  fehlen  oder  nur  in  minimaler  Ausprägung 
vorbanden  sind  (s.  oben).  Wir  mflesen  es  uns  versagen,  die  drei  vom  Autor  auf* 
gestellten,  etwas  schematisch  geseichneten  Gruppen  näher  zu  charakterisireUf  TSV- 
weisen  aber  auf  den  entschiedenen  Werth  der  Kenntniss  hoehpradif^er  Milzsehwellnngen 
mit  constantem  hohen  Fit^ber,  bei  denen  es  durch  Verniitllunfr  einer  Perisplenitis 
KU  diffuser  exsudativer  Peritonitis  kommt.  Auch  Darmpertoration  mit  den  üblichen 
Gonsequenaen  kann,  wie  bdm  Tifphus  apyreticus^  hier  beobaebtet  werden. 
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Das  Respiratioassystem  anlangend,  hat  die  neneate  Ltteratar 
bMondere  Beitrlge  iiieht  geliefinrt;  doeb  glauben  wir  des  BerioliteB  ▼on  Vogkl  über 

oeun  Falle  von  PnenmotyphuB,  welehe  den  bekannten  Verlauf  (allmählichen 
Beginn,  neben  den  pneumonischen  Zeichen  solche  der  typhösen  Infection)  darboten, 
Erwähnung  thun  zu  sollen.  Die  Prognose  (8  Heilungen^  wird  als  eine  ziemlich 
gfinstige  bezeichnet. 

Ein  wenig  mebr  bedaebt  ilod  die  Cirenlationsorgaae*  Hier  stehen 
die  eiiigebenden  und  wiebtigen  üntarsnehnngen  Roicbkb0*8  Aber  die  Erkrankangen 
dea  Herzmuskels  beim  Darmtyphus  obenan.  Sie  lehren,  dass  neben  die  bekannten 
parencbymatfisen  Entartung^on  die  interstitielle  Myocarditis  in  er^te  Linie  zu  gtellt  n 
ist,  welche  von  den  erstereu  völlig  unabhängig  verläuft.  Wahrscheinlich  vwanlasst 
ein  specifisches  Toxalbumin  diese  acute  infectiöse  Myocarditis. 

Ein  Art  Herztyphus,  „fi6vre  typhoide  k  forme  eardiaque",  besohreibt 
Fjbssinosr  und  knttpft  daran  Bemerkungen  Uber  die  flble  Prognose  der  dnreb 
den  Namen  genügend  eharakterisirten  HuGHABD'schen  .,Embryokardie". 

\riel  Wesens  von  der  Thrombose  der  tiefen  Venen  als  der  Ursache 
der  chimrjri^Jclieu  Cdmplieationeu  den  Typhus  macht  Jacobson,  dessen  daraus 
folgende  ü,mptehluug^  Vulva  und  Berotum  bei  beginnender  Gangrän  täglich  mehr- 
mals an  massiren  (}) ,  bei  soigliehen  und  erfabrenea  internen  Aenten  anf  Beifiili 
niebt  reebnen  dürfte.  JPkUÜh's  eerm'co-bnu^ialü  mit  Ausgang  in  Heilung  beob* 
aebtete  bei  einer  typhösen  Hysterica  Gibode  und  zwar,  was  den  Fall  erst 
bemerken^werth  macht,  bereits  eine  Woche  nach  d<*rn  Auftreten  der  lioseola. 

Die  Nervensymptome  haben  aafl'alleuder  Weise,  allenfalls  von  zwei 
Autoren  abgesehen,  Aulass  zu  besonderen  Bearbeitungen  nicht  gegeben.  Ueber 
gewisse  Formen  partiellen  Deliriums  im  Beginn  und  wibrand  des  fieber- 
haften Stadiums  des  Typhus  beriebtet  BabiA,  als  kliniaehe  Hauptformen  den  Ver- 
fo^fUBga-,  und  den  retigÜsen  Wahnsinn  aufstellend.  Je  chronischer  der  Verlauf, 
um  80  tlbler  die  Prognose.  Im  Beginne  des  Tj'phns  können  üifferenzirnngs- 
scbwierigkeiten  ge;.'en  Meningitis  nnd  selbst.lndi^e  Psychosen  entstehen.  Tlieil- 
weise  im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  legistrirt  BalleTj  dass  die  genannten 
symptomatiseben  Delirien  sieb  von  den  elasslbebett  Lrrsinusfontten  aebr  wobl  unter- 
sebelden,  insofern  dem  langsam  Torbereiteten  nnd  systematiseb  ausgearbeiteten 
Wabnsinn  die  Pieberdelirien  als  episodische  gegeutlberständen. 

Haut  nnd  Muskeln,  rcftf-r  ein  m  er  n  Ti  h  n  1  i  e L e  a  Esantheni  bei 
Typhus  berichtet  II.  Iseumann  .  n.u  iidem  L<>vy  die  Unabhängigkeit  desselben  von 
der  Koseola  ausgoBpruchen.  Die  Flecken  erschienen  in  der  3.  Krankheitswoche,  um 
naeb  wenigen  Tagen  an  versebwmden.  Oleiefazeitig  fanden  sich  im  Harn  Strepto- 
eoeeen  ein,  welebe  an  dem  Symptem  als  einer  ,,seenndflren  Infeetion'^  in  Beslebung 
gesetzt  werden.  Derselben  Meinung  ist  Läufer,  welcher  ein  multiformes 
Erythem  1mm  einem  Neplirotyphus  nuä  späteren  Haut-  und  >iierenabseessen  sah. 

Einen  l';»!)  von  symmetrisclier  Gaugrün  Ix'ider  !*nter?jchenkel  in 
unmittelbarem  An^ehluss  an  die  tieberhafte  Periode  theilt  Gbubkut  mit.  Schnelle 
Heilung  naeb  doppelter  Amputation. 

DieimKnoebensystem  steh  abspielenden  Complioationen  sind  sum  Tbeil 
bereits  im  Beginne  dieses  Naehtrags  bei  der  Frage  nach  der  pyogenen  Eigensobaft 
der  Typhii<h;)cillen  berüek<>tehtigt  worden.  Weiter  giebt  GiHNEY  beuchtenswerthe 
klinifectn  richte  über  W  ir  belperiostitis,  Helferich  über  Rippen- 
erkrunivu Ilgen  im  Gefolge  des  Typhus,  welche  durch  die  beginnenden 
Altersverinderungen  im  Knorpel  begttnstigt  werden.  Im  Uebrigen  haben  wir  uns 
im  eraten  Naehtrage  (Bd.  XXIII ,  pag.  8)  bereits  eingebeod  ttber  die  typbösen 
Knoehenerkrankuü^rcn  ausgesprochen.  Aus  einer  neuesten,  ans  unserer  Abtheilang 
8ta'""'''"^^^f>  Ahhandlunj;  über  G  e  1  e  n  k  af  f e c  1 1  o  ri  c  n  hei  Typhus  von  FiiKYifAN 
(4  l'Ullej  heben  wir  als  klinisch  wichtige  Th.itsaehc  heraus,  dass  das  Auftreten 
derselben  in  die  Reconvalei^cenz  zu  fallen  uud  den  Verdacht  eines  drohenden 
Beeidiva  xn  erweckten  pflegt.  Bald  kommt  es  nur  au  vagen  „rheamatisehen** 
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StthmerMii ,  htAä  wa  ttlrkflireB  Oelenkiehimneii ,  t«td  endlieh  «i  wirkiieher 
Artliritia  mit  tinnftlUgen  Ergünen.  Im  Oagontttt  so  d«r  typham  Perioititi» 

mit  ihren  nachhaltigen  lanflinireoden  Sohmonen  Umeik  die  peinvollen  Beschwerden 
hier  mclui  sehr  bald  nach.  Prno-noa(>  im  AUgomeilieii  gut  (doch  Starb  einer  der 
FaEYHAN'schon  Fülle  noch  naclitri -lieb). 

U  r  u  g  e  u  i  t  a  Uy  8 1 e lu.  iu  nicht  weniger  als  21  von  44  TyphiufäUen  fiund 
Kabijnbki  «adanemde  Albuminurie  und  Anwesenheit  yoü  l^^hnabteüka  im 
Hnm,  wlhrend  ebne  Eiweissgebalt  oder  bei  geringer  und  flOcbtiger  Albnminnrie 
die  Mikroorganismen  regehnlssig  Termisst  wurden.  Ueber  die  NEOMANN'schen  und 
LAUFKR  BcheD,  mit  Exanthemen  einhergehenden  Beobachtungee  haben  wir  bereits 
ges]>rochen. 

Wir  oahen  ktlrxlioh  bei  einer  Jangen  Dame  im  unmittelbaren  Audchlura  an 
ein  Reeidiv  eine  profuse  Hämaturie  unter  Etabllning  einer  leehtaseitigeD 
Nietengeaehwolst  (Himatonephrose).  Die  bedenkliehe  Blatang  sistirto,  nachdem 
schon  die  Bxttirpation  der  Niere  aU  ultima  ratio  erlogen,  offenbar  aus  Anlast 
einer  vom  Organismus  selbst  bewirkten  Tamponade  des  Ureters  durch  I^lutL^  TinnKcl. 

Den  giinstifren  EinUnss  des  Typhus  auf  venerische  Krankheiten 
beleuchtet  Isham  durch  Mittheiluog  einer  Reihe,  Gonorrboiker  und  Syphilitische 
betreffender  Krankengeeehiditen.  Die  nchnetle  und  danemde  HeUniig  ohne  besondere 
Behandhmg  legt  eine  eigenartige  Sehldignng  des  Nährbodens  für  den  Tripper- 
nnd  Syphilispilz  durch  die  Typhosbidllen  nahe. 

Die  seltene  Combination  mis^rrr  Krankheit  mit  richtigem  Zucker- 
diabetef?  sah  Enobl.  Auf  der  Höhe  der  fieberhaften  Periode  schwand  der 
Zucker  au»  dem  Harn.  Der  Kranke  erlag  einem  diabetischen  Coma. 

Diagnose.  Von  einer  Einbttrgentng  der  baeteriologischen 
Diagnostik  kann  noch  gar  keine  Rede  sein.  Wir  glauben  auch  nichts  dass  untere 
im  ersten  Nachtrag  gelnsserteu  Anschaaungen  (Bd.  XXIII,  pag.  9  ff.)  sobald 
eine  aTin^^hmbare  Acndeninor  erfahren  werden.  Das  hindert  nicht,  \ c'^cficdenen 
Bemühnuf^en.  den  Nachweis  des  Typhusbacillus  seiuer  Schwierigkeiten  zu  entkleiden, 
volle  Anerkennung  zu  zollen.  Züchtung  auf  saurer  Methylviolettgelatine 
eHminirt  nach  Uffsliiann  eine  nnendliebe  AniaU  von  KichttyphusbacUlen^  während 
andererseits  der  lYphus  als  ansgeseblossen  au  betrachten  ist,  wenn  überhaupt 
keine  blauen ,  granulirten  Oolonien  aufspriesson.  Dass  die  bidang  beliebten  und 
anscheinend  Bicheren  rnifur-  und  mikroskopischen  DiMtrnosen  (Wachsthum  auf 
Kartoft'el,  in  Bouillon  etc.;  in  der  That  höchst  misjiliche  sind,  haben  Rabes  und 
Cassbdkbat,  gewiBsermaseen  unfreiwillig  durch  Züchtung  von  nicht  weniger  als 
S2  typhnsfthnlichen  BaeilleD  (griJssteatheils  aus  Typhudeichen)  illustrirt.  Weleber 
Praktiker  vermochte  hier  jedesmal  den  typischen  Typhuspila  neben  den  Varietftten 
au  erkennen! 

Durch  sdlche  Befunde  erscheint  das  erstrebte  Ziel  in  iitMT  er  weitere  Ferne 
gertIckt.  (ieru  wollen  wir  hierbei  zugeben,  dasg  hie  und  da  dem  i\iiniker  die  bacterio- 
logische  Diagnose  gute  Dienste  zu  leisten  vermag.  Wir  denken  hier  weniger  an  die 
Zaehtung  der  Badllen  aus  der  Leiche  in  einem  von  K&BFrnfd  mitgetheilten  Falle» 
als  die  nenwlicbe  Empfehlung  der  Milapunetion  an  diagnostischen  Zwecken 
dnreh  Hrdtrnbacher.  An  der  Hand  von  10  einschlägigen  Beobachtungen  stellt 
die<?er  Autor  den  diagnosti^^chcn  Werth  dieser  Manipulation  ausser  Zweite! ,  den 
EiugrifT  selbst  nh  uns-efHlirlichcu  hin.  Wir  können  bei  aller  Anerkeuuuug  der 
angewandten  rechDik  nicht  umhin,  zur  Vorsicht  zu  ratheu. 

Noch  ednmal  verweisen  wir  auf  die  neu  geförderten  Beitrftge  zur  Bsistens 
von  echten  Typhen  ohne  Darmtllsionen  (s.  oben). 

Ueber  die  Frage  der  Miechinfeetion  und  Wechselfi  eher  haben  wir 
un«  Ijcreits  f^e^ilI^;^ert  (s.  1 .  Naclitratr.  pnir  10\  Sellistv c itrirullich  wird  man  sich 
hdtcii.  in  einem  intermittirendcn  l'icbervcrinufc  wiihreud  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit ,  wie  diese  gelegentlicheu  V  orkomuinisse  wieder  PuHJESZ  hervorhebt, 
einen  genügenden  Anlass  sur  AnniAme  jener  Uiachinfection  au  wblieken. 
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Prognose.  NMh  einer  ZiuaaiineiiBtellnng  von  2000  tOdtliclien  FftUen 
«Qf  den  Protokollen  des  Mflnehener  padiolo^sben  Instituts  dnreh  Hölschbb 
waren  nur  ISV«  o^i^^  Complicationen  verlaafen,  82<>/o  mit  BOlehen.  Von  letzteren 
stehen  obenan  die  Her/dpjrcneration ,  Bronchitis,  Pneumonie,  Darmperforation, 
Nierenblutung  und  De«  ib  tu8.  Eä  ist  aUu,  wns  gar  nicht  oft  genug  betont  werden 
kann,  viel  weniger  die  typhöse  Infection  als  solohej  als  vielmehr  die  Localisation 
derselben  in  den  inneren  Organen  nnter  anatomlNlier  LIsion  dersdben  tu  fDrotiten. 
Vollends  entbehrt  die  früher  so  gefttrefatete  Fieberböhe  an  sieh  der  nofhwendigen 
Hblen  prognoMischen  Bedeutung,  wie  dies  aufs  Neue  durch  die  Beobaohtungen 
von  Wkm  r  AND  (3.  oben)  Aber  den  tOdtliehen  Verlauf  des  Tifphus  apyrttieua 
iUnstrirt  worden. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Ob  die  von  uns  bereits  angedeuteten, 
der  Neuzeit  angebGrenden  Beobaehtungen  von  langer,  bis  xn  e^ner  Reibe  Ton 
Monaten  ansgedebntw  Pernsteos  der  lebenden  lyphnsbadllen  in  Eiterherden  and 

dem  Harn  der  Typhösen  (Oklow,  Pean  und  Coknil,  Nedmann  u.  A.)  praktische 
Rt'deiitnnfi:  in  Be7.Uf<  Hiif  (\\c.  Gefahr  der  Uebertrafriinfi:  der  Krankheit  von  Person 
zu  Person  lange  nach  der  Genegung:  vom  lieberhaften  Stadium  besitzt,  erscheint 
uns  um  so  mehr  zweifelhaft,  als  schon  die  Contagion  zur  Zeit  des  Hochganges  der 
Oorve  an  den  relativen  Settenheiten  siblt.  Die  IsoUrang  der  Typhoskrankea  mit 
Rllekflieht  auf  die  erwlhnten  Vorkommnisse  auf  Semesterfrist  nnd  Iftnger  aus- 
dehnen zu  wollen,  bedeutet  fur  uns  eine  Forderang ,  Aber  welobe  der  prak- 
tisohe  Arzt  tlberhanpt  nicht  mehr  digcutiren  darf. 

üeber  den  Nutzen  einer  antipyretischen  Typhusbebandhuif^C  sind  d'e 
ehedem  so  laut  und  Uberzeugungstreu  erhobenen  Stimmen  so  gut  wie  ganz  ver- 
stummt Nseh  unseren  AusfDhrnngen  auf  pag.  10  ff.  des  XXIIL  Bandes  «ird  der 
Leser  es  mehr  als  begrmflidi  finden,  wenn  wir  die  allerneuesten  Fiebermittel,  wie 
das  Metbacetin .  PhenokoU  und  Salophen  fda^  Orthin  ist  zum  Glück  von  den 
Entdeckern  selbst  gleich  discreditirt  worden),  unseren  Typhuskranken  auch  nur 
versuchgweise  zuzumtithen  verschmäht  haben.  Alle  diese  Ar/neikfirper  mögen  ihre 
besonderen  Vorzüge  als  Kervina  äussern,  bei  der  Behaudluag  der  Infections- 
krankhdteii  als  soleher  werden  sie  ihre  Blutgiftnatnr  trota  ansebeineud  guter 
Vertrigliehkeit  kaum  Teriengnen.  Sdir  bemtfkenswerth  ersehmnt  uns  die  Beob- 
aehtnng  Elempbkeb's ^  dass  die  durch  das  Fieber,  beziehungsweise  den  Infect 
verminderte  Alkalesecnz  des  Blutes  mi  ?cin  licr  iV;-edrückter  Koblon^i.turegehalt 
durch  die  künstliche  Herabsetzung  der  Temperatur  \n-'\m  Typhus  nicht  zur 
Norm  zurückgebracht  werden  konnte.  Diese  Mittel  wirken  also  alle,  was  wir 
längst  mit  Naehdruek  herrorgeboben  haben,  niobt  speeilfiseb  autitozisiA,  sondern 
nur  aaüthermisdi.  Niebtsdestoweniger  glaubt  Favbat  die  Anwendung  des  Anti- 
febrins  in  re  fr  acta  dosi  bei  unserer  Krankheit  warm  befürworten  zu  sollen. 
Wir  können  aber  durchaus  niclit  t  inr^ial  finden,  dass  die  Typhuskranken  auch  nur 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  unter  iliren  hohen  Temperaturen  als  Bolchen  h-iden, 
weshalb  wir  die  Anwendung  der  medicamentösen  Autipyretica  lediglich  auf  die 
raie  snbjeetiven  besohwerdevoUen  Hiti^fllhls  längst  besebrinkt  haben. 

Das  Fiaseo,  welches  die  „speeifisehe*^  Behandlung  des  Typhus  mit 
Naphthalin  erlitten  (r.  1.  Nachtrag,  pag.  14;  inzwischen  hat  unseres  Wissens 
nur  ein  einzi^-cr  iimTikanisehcr  Arzt.  \..  Wor^F,  das  Slittt  l  zu  empfehlen  n:ewa;:t). 
hat  nicht  hiudern  können  ,  dass  sieh  bei  unseren  westlichen  Nachbarn  zumal  iu 
neuester  Zeit,  wie  es  scheint,  eine  Art  Sport  eingenistet  hat,  den  Typhus  auf 
dem  Wege  der  „intestinalen  Antisepsis**  zu  heileo.  An  die  Stelle  des 
Naphthalins  ist,  wohl  wesentlich  auf  Empfehlung  von  Bocchard  hin,  das  Nsphthol 
getreten,  welclies  u.  A.  in  Teissib»,  Marotte,  Clarke,  Pktrkscu  begeisterte 
Loliredncr  ircfuudeu.  Nachdem  KOQUE  und  Weit.l  als  Resultat  eigener  Versuche 
über  die  Ausscheidung  giftiger  Substanzen  im  Urin  ausgegeboo.  dass  die  letzteren 
durch  die  Bäderbehandlung  zunehmen ,  durch  das  Antipyrin  sinken ,  oder  wie 
man  das  jettt  ausdruckt,  der  „urotozisehe  Co^ffideut**  steige  nnd  fslle,  hat  aueh 
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Teissier  gefuuUeu,  dnäs  daä  Napbthol  aus  Anlass  der  Zerstörung  der  im  Darm- 
eanal  aaRgeBohiedenen  Gifte  beim  Tjphna  sofort  eine  nniiüiafte  Erniedrigung  de« 

urotoxigchen  Coi^fficienten  bewirlcc ;  es  verbindet  dieser  Autor  jetzt  die  Darreichung 
des  Naphthol  (und  saUcylsaaren  Wismuths)  mit  häufigen  kalten  (Wasser-,  Chinin- 
und  Valeriana-)  Klystieren  znr  Ffirdornng  der  Dinrese  und  de«»  Tempcr-itiirabfalloa. 
Diese  möglichst  voilkommeue  Darmdo-iinfection ,  deren  Hölie  durch  ^rüuen  Urin 
gekemiztiicbnet  wird,  soll  den  Typbus  zu  einer  gutartigen  uleeroseu  Euteritis 
stempeln.  In  ftbnlicber  Weise  bendtxt  Ddjabdiiv-Bbaunbtz  die  neuen  Bahnen, 
welche  die  Entdeckung  des  Typhusbacillus  gewiesen  ,  nur  dass  er  als  Speoificum 
das  Said  verwendet.  Hier  ist  wohl  auch  der  Ort,  der  Empfehlung  des  Natrium 
chloro  horosum  durch  KüTTLER  and  des  Tribromphenoi  dnrob  PuBaoTTi  zn 
gedenken. 

Wir  glauben  an  Steile  aller  Kritik  dieser  „neuen"  Methoden  auf  da« 
Besultat  uogerer  eingehendoi  Prflfnng  der  Naphthalin- (und  Galomel«)  Behandlnng 
des  Typhns  verireisea  zu  sollen  {».  Nachtrag,  Bd.  XXIII,  pag.  14).  Die  schwere 
Täuschung,  mit  welcher  man  sich  dem  (ilauben  an  eine  „innere  Dcsinfection^ 
hingegeben  hat.  dürfte  auch  im  Auslände  nicht  lanjre  mehr  wflhren.  Der  typhöse 
Organismus  ist  üben  eiKensinni;;^  und  purirt  uur  selten  dem  Machtgeboi  noch  so 
richtiger  theuretischer  Voraudsetzuugen. 

Einige  der  genannten  Autoren  haben  anoh  eine  bedentoide  Wasser- 
Kufuhr  behufs  Anregung  einer  stärkeren  Diurese  bei  ihren  Typhuskranken  zu 
Hilfe  genommen.  Diesen  Factor  hat  VäLENTINI  kürzlich  in  methodischer  Weise 
ausgebildet  und  die  Typhuskrauken  mit  einer  geradezu  forcirten  Darreichung:  von 
Flüs.sigktiteu  (Milih*),  Bouillon,  Wasser,  Milchzucker')  bedacht.  Die  Methode 
soll  eine  Ergäiizuug  des  Wasservorrathes  erzielen,  beziehungsweise  dem  Wasser« 
Verluste  vorbeugen,  welche  den  Typhnshranken  anf  dem  Wege  der  Perspiration 
und  Exljalation  geflihrdetf  wahrend  Sahlis  welcher  schon  friihcr,  auf  dem  Wege 
snbcutaner  Injcctioncn  zumal ,  die  Auswaschung  des  typhuskranken  Organismus 
empfohlen  ,  die  AbschwüchuTip-  der  Wirknnir  der  Ftomaine  und  Toxalbumine  in 
den  Vordergruiu!  rdokt.  Mau  wird  abzinvartcn  haben,  ob  diese  „innere  Wasser- 
behandlung", wie  wir  die  Methode  uenueu  müchten,  halten  wird,  was  man  vou 
ihr  Tcrsprocben.  Einstweilen  dürfte  die  gangbare  Äussere  Wasserbehandlung'^}, 
wie  wir  sie  im  1.  Nachtrag  als  milde  und  individualisirendo  Badebehandlung 
bewährter  Consfruction  betrachtet  (Bd.  XIII,  pag.  13),  füglich  den  Platz  behaupten. 
Wir  lialicn  keinen  Anlass  jrehabt.  von  dic«cr  Behandhin?:  abzuweichen  und  glauben 
iiir  weseutlich  uiit  dm  Fortbe^taiul  der  L'ilustigen  Mortalitätszilb  r  im  Krankonhau^e 
Fritdrichshain,  für  welches  die  Qualität  der  eingelieferten  Trfiger  unserer  Krankheit 
genügend  bekannt,  verdanken  zu  rollen.  Es  starben  in  den  letzten  zwei  Jahren 
von  532  Typhuskranken  63  (11*8 

Gutes  hat  Baku  von  einem  protrahirten  1mm  ersions  verfahren 
gesehen;  doch  besebr.'tnkt  der  Autor  diese  bereits  von  Eiess  vertretene  Empfehlung 
aut'  sehr  bedenkliche  Tvphti<5f?tlle. 

Wie  weit  die  liehaudluug  unserer  Krankheit  aus  der  von  Valdez  und 
KiBSTKiN  empfohlenen  tonisurenden  Koehsalztransfusion  (welche  nach  des 
tetztgODannten  Autors  Entdeckung  eine  sehr  kräftige  antipyretiscbe  Wirkung  ent- 
falten kann)  praktischen  Vortbeil  zu  ziehen  vermag,  muss  weiterer  Erfahrung 
flberlassen  bleiben. 

Nur  der  Voilstüudigkeit  halber  glauben  wir  eudlich  der  Kmpfehlun^r  dea 
Chloroforms  und  Sulfonals  durch  Siiiii'  und  BüND  zur  methodischen  Be- 


")  Guaatella  Spricht  neuerdings  di«  anssebliesdfch«  Milchdiät  als  ein  spedflschea 

antityphlWfi  Heilmittel  nn. 

•*)  Nach  Wiiiternitz'  neuester  Anstaiirnng  kommt  der  ilydrütherapie  sogar  eine 
prophylactischu  Wirkung  /.n.  Individuell,  wdche  während  dt-s  Epidemisireus  de»  Typhus  eine 
reinigende  und  innisii'  ii  ic  Wap^prmr  cpbrauchten,  sollen  der  Ansteckung  w«it  weniger  ttutep» 
legen  gewej»en  nein,  als  solche,  welche  diese  Uafi^regel  uoterUeätsen. 
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faandluDg  äm  I>armtyphuH  Erwäbnang  thuo  zu  aoUeo.  Wir  vermügen  eine 
Snperioritit  dieser  Mittel  dem  Morphiam  gegenflber  oieht  aiunerkeniteii  und 
foUeads  nieht  eine  ipeelfisdie  dee  Chlorofoniis  fiuogiebeii. 

Literatur  (der  Haoptsache  nadi  die  Jahre  1890  und  1891  nnifas-soiid) :  A  chalme, 
Lft  S«m.  mM.  1690t  Mr.  16.  —  Almquist,  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Öffentl.  Gesundheitapflege. 
XXr,  und  Tdkniim's  klin.  Tortrlge.  V.  F.,  Nr.  5.  —  Babes,  Zeitsdir.  f.  Hjrg.  IX.  2.  — 
Ballet,  Gesellsch.  d.  Hosp.  Sitzung  v.  28.  Februar  1890.  —  narii-,  Ofsellsch.  d.  üo-^p. 
Sitznog  T.  7.  März  1890.  —  Barr,  Laocet.  Kr.  34,  72—74.  —  Belfauti.  £iv.  geo.  ital.  di 
ellB.  med.  1890,  Kr.  20.  —  Enoz  Bond,  Laocet  1^.  Nov.  1880.  —  Boa  solo,  Yerhandl. 
d,  X.  intern,  med.  Congr.  1891,  II,  5,  pag.  188.  —  Cassedebat,  Annal.  de  l'instif.  Pasteur. 
1890,  Kr.  10.  —  Castellino,  Gaaa.  d.  osp.  1891,  Nr.  20.  —  Chantemesse,  La  Sem.  mid. 
18911,  Kr.  30.  —  Clarlte,  Praclit.  July  1890.  —  Cornll  cf.  Pian.  —  Cnraebmann  vnd 
H.  Schnitz,  Jahrb.  d.  Humbarger  Staats-Krank.nansf alten.  1800.  I.  —  Cygnaeu», 
Siegler'a  Beiträge.  1890.  VII,  3.  —  Dujardin- Beaumetas,  Bull,  de  therap.  18^0,  Kr.  48. 

—  Elaelt,  Veriiandl.  d,  X.  inteniat.  med.  Congr.  1891,  II,  5,  pag.210.  —  v.Engel,  Präger 
med.  Wochenschr.  1890,  Kr.  28.  —  F  a  vrat,  Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  1890,  XLVI,  pa»;  173. 

—  Fiesainger,  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1890,  Kr.  21  a.  22.  —  Flinser,  Die  Typbnsepidemie 
ia  Cbeniütx  in  Jahre  1888  etc.  Berlin  1889.  —  E.  Frinkel,  Jabrb.  d.  Hambarger Staata- 
KrankenanstAlten.  1890.  —  Frevhan,  Berliner  Klinik.  ISHI  ,  Kr.  42.  —  Gibney,  Kew 
loik med.  jooin.  Kov.  1889.  —  Gilbert  et  Girode,  Boll,  de  laaoc.  biolog.  Dets.  1Ö8Ü.  — 
Gfredft,  La  France  wM.  1890,  Kr.  27.  —  Oliser,  Jabrb.  d.  Hamburger  Staats>KFaaben> 
anstaUen.  1890.  I.  —  Gruber  t,  Pelersbiirfrcr  mel.  Wochenschr.  1890.  Nr.  52.  —  G  na  sie  IIa, 
BMorfagni. Kov.  1890.  —  flelferich,  Verhandl.  d.  68.  Vcrsamml.  d.  KatarfonicberGesellacb. 
io  Bremen  1890.  —  Bis,  Berliner  klin.  Woebenaebr.  189U,  Nr.  12.  —  HSleeher,  Mflncbn. 
med.  Wo<hon.'<thr.  jS'Jl.  Nr.  3u.4.  —  Hoffmann,  Dis-.rt.  .Marburg  ISDO.  —  Holz  ,  Zoitschr. 
'■Hyg.  18tü,  Vlll,  Kr.  I.  —  Jacobaon,  Brit.  med.  joum.  v.  8.  März  1890.  —  Jäger, 
Zeitacbr.  f.  Hyg.  X,  2.  ~  Janoirakl.  Centralbl.  f.  Baeteriol.  1890.  YIII.  —  labam.  Tb« 
Cincinnati  Lancet.  1890,  Nr.  5.  —  Kamen,  Internat,  klin.  Ktind.-chau.  1890,  Nr.  3  u.  4.  — 
Karlinski,  Münchn.  med.  Wocbenscbr,  l8iB9,  Kr.  40  a.  47;  Prager  med.  Wocbeuscbr.  1890. 
Nr.  35  u.  36;  Archiv  f.  Hyg.  X,  4.  —  Kiratela.  Zeitaebr.  f.  biio.  Med.  1890,  XVIII.  — 
Klemperer,  Verhandl.  d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  W.esliaden  1890,  pag.  391,  —  Koblanck, 
Biasert.  Berlin  1889.  —  Krefting,  Norsk  mag.  for  Laeg.  Jan.  1891.  —  Kronecker, 
Berliner  klin.  Wocbenachr.  1690,  Kr.  25.  —  Lanfer.  Archiv  f.  Dermatol.  n.  Sypbiüs.  1890, 
ni.  —  F.  Lehmann,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  Kr.  34.  —  Littlejohn,  Edinb.  med. 
journ.  März  18'.U.  —  Lovy,  Thdse  de  Paris.  ISi^O.  —  Marcband,  Centralbl.  f.  BacterioL 

1890,  Kr.  40.  —  Marotte,  Lyon.  m«d.  1890,  Kr.  48.  —  N en mann,  CentralM.  f.  klin.  Med. 
1>}0,  Nr.  20.  —  Orlow,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Kr.  48  und  Wrat-^ch,  1890, 
Kr.  4—6.  —  PianetCornil,  Bull,  de  l'acad.  de  mid.  1891.  Nr.  15.  —  Potrestu,  VerbaodL 
d.X.  intern,  med.  Congr.  1891  ,  II,  5,   pag.  505.  —  Purgotti.  U  Morgagni.  1889,  Nr.  12. 

—  PurjesE,  Pester  med. -ehinirg.  Presse,  l'-;)!.  Nr.  2.   —   Raymond,  Gaz.  med.  de  Paria. 

1891 ,  Nr.  9.  —  B e d  t e n  b  a c h e r ,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891,  XXX.  pag.  305.  — Romberg, 
Beriiner  klin,  Wcchenschr.  1890,  Kr.  9;  Dentacb««  Archiv  f.  klin.  Med.  1891,  XLIV,  Heft  3 
u.  4.  —  Roux  et  Vinay,  Prov.  m6d.  Mai  1888.  —  Sahli,  Cürre.>-jiMnilen/l)l.  \  Sciiwei/.'jr 
Aerate.  1890,  Kr.  17.  —  Schi  IIb  ach,  Diaaert  Berlin  1891.  —  Schiller,  Arbeiten  a  d. 
kaia.  Gesundheitsamt  e.  1890,  V.  —  H.Scbnltsef.Cnraebmann.  —  Spirig.  CorrespwndenabL 
f. Schweizer  Aerzte.  1891,  Nr.  3.  —  Stepp,  Münchn.  med.  Wochenschr.  1800,  Nr.  A-).  -  Tei  ssie  r, 
6aa.  m*d.  de  Paris.  1890,  Kr.  33.  —  Thue,  Korak.  Mag.  f.  Laeg.  lbÖ9,  Nr.  4.  —  üffel- 
mann,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  1889;  Berliner  klin.  Wocbenachr.  1891,  Nr.  35.  —  Vaillard, 
Gesell.och.  d.  Hosp.  Sitzung  v.  7.  März  1890.  —  Valdez,  Riv.  clin.  de  los  Hosp.  de  Madrid. 
1689,  Nr.  11  Valentini,  Berliner  klin.  Wochenschr.  189U,  Nr.  17;  Doutacbo  med. 
Wochenschr.  IbÜl,  Kr.  .30.  —  "Vogel,  Diaaert.  Berlin  1890.  —  Wallichs,  Dentecbe  med. 
'Wochenschr.  1891.  Kr.  25.  —  Wendland,  Dissort.  Berlin  1891.  —  Winternitz.  Blatter 
f.  klin.  Hydrotherapie.  1891.  Kr.  2.  —  Zjenetz.  Verhandl.  d.  X.  internal,  med.  Congr.  1891, 
II,  5.  pag.  207  nnd  Wiener  med.  Wocbenecbr.  1890,  Nr.  43  u.  44.  Für  bringer. 

Abortus,  s.  Fruobtabtrcibuug. 

Acetonu  ri6.  Ausacr  den  bisherigen  Formen  der  pathologiselien  Ace- 
ton uric  ivergi.  Ivcal-Hncyeloji.ldif.  II.  Aufl.,  Bd.  I,  pa?r.  145)  unterscheidet  JjOHE.nz 
eine  neue  bei  Erkrank uogoü  de^i  DigestioDstractcs  vorkommeude  Form.  Sie  tritt 
mit  groiser  Const«»  «nf  1.  bei  prlmSren  Erkranknngen  des  Magen« 
ind  Osrmestbei  eeaten  Ifageueatairheo,  beBonders  bei  jeiteo,  welche  auf  Geniiga 
verdorbener  Fleischspeisen  entstehen.  Bei  Dib-itation  des  Magens  nach  dem  Ulcus 
ventriculi  ist  die  Acetoiiurif  nicht  so  konstant,  ist  jedoch  an  das  Auftreten  der 
Exacerbationen  gebunden.  Bei  schwereren  na^trodundenalcatarrhen,  acuten  Gastro- 
enteritideDj  Darmolcurationcn  und  -Occlusion  war  fast  immer  starke  Acetonurie 
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T<»rliaQden ;  bei  PeritonitiB  geUiig  der  Nftehweis  der  Aeetone  «noh  im  Erbroobenen 
und  in  den  Faeoes;  bei  Tanien  trat  Aeetonnrie  ent  n«eh  Einnahme  des  Medi* 
cunenteB  ein;  S.  bei Nenrosen  und  fanctionellen  Erkrnnkangon  des 

Mag-CTidarmtractes,  so  bei  tabisclien  Crises  gnstriquea .  bei  Fällen  von 
LeydKn's  periodischem  Erbrechon.  lu  einein  Falle  von  Hysterie  wurde  ausser 
Aceton  und  Acetessigaäure  auoh  OxybuttersAure  nacbgewieaeu ;  3.  in  Fällen,  wo 
oomatflee  Zost&nde  das  Krankheitebild  vomehmlieh  eharakterisiren:  in  Fftllen  von 
Eelampeie,  Eiteephalopatkia  »atuminaf  in  eomatSMn  Zaatinden  bei  Kindern, 
welche  als  Folge  von  Autointoxication  aufgefasst  werden  können.  Nach  LORENZ 
siud  ep  die  Vorstufen  des  Acetons,  denen  die  toxisehe  Wirkung:  zukommt,  p-fg'en- 
flber  der  Acetoourie  stellt  die  Diaceturie,  welche  sich  klinisch  von  crsterer  nieht 
so  scharf  trennen  Iftsst,  als  dies  v.  Jakscb  getban,  den  schweren  Zustand  dar. 

Naeh  der  von  Mbssingkk  (Vx  die  Bestimmung  des  Acetons  angegebenen 
Helhodet  welche  darnaf  bembt,  daas  man  dnreh  Titrimng  erfiihrt,  wieviel  Jod  snr 
Bildung  von  Jodoform  (ans  Aeeton)  verbraucht  wurde,  hat  R.  v.  Engel  im  Harn 
nach  vorheriger  Entfernnner  von  Phenol .  Anmioniak  und  salpetri<rer  Säure  aus 
demselben  (Neubauer  Huppfkt,  Analyse  des  Harns.  IX.  Aufl. ,  pag.  473)  die 
Mengen  des  Acetons  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältaissen  be- 
stimmt. Die  physiologische  Aeetonnrie  betrSgt  Obereinstimmend  mit  der  von 
y.  Jaksch  naeh  «einer  eolorometriaehen  Methode  ermittelten  Angabe  etwa  1  Ggrm. 
pro  Ifille.  Von  pathologischen  Acetoonrien  i^t  die  1  r  1  iit<'nd8te  die  bei  Dt'ahetf\t 
mellitus  auftretende.  Sie  hetrfifrt  bei  p'emi^ehter  Kost  durdiselinittlieh  2  ?>  (Jrm. 
pro  die,  0*5  respeetive  O  'U  (irm.  pro  Mille.  Vor  dem  Knde  der  betreffenden 
Patientin  enthielt  der  mit  dein  Catheter  entleerte  Harn  die  enorme  Menge  von 
1  *d  Qrm.  pro  Hille.  In  einem  Falle  von  Lactosarie  bei  einer  seit  einem  Jalire 
atillenden  Person  war  der  Acetongebalt  mn  betrSehtlieher ,  Imo  an  O  lS  pro  die, 
sank  aber  mit  der  Entfernung  der  Milch  mittelst  Saugapparates  sofort  raseh  zur 
Norm  herab.  Der  Grad  der  Acetonurie  bei  fieberhaften  Krankheiten  wird  von  der 
Natur  und  Loealisation  des  Proees.ses  beeinflusst,  und  zwar  lindet  sich  eine  betrilehtliche 
Steigerung  bei  jenen  Krankheiten,  die  mit  besonderer  Betheiligung  des  Darmtractes 
verlaufen  —  eine  Beobachtung,  welche  mit  den  obigen  Angaben  von  LOBBNZ  im 
Einklänge  atebt.  Das  gleichmäsaigste  Verhalten  aeigte  der  Typhu»  ahdomtwdi»j 
bei  dem  der  Promille-G ehalt  stets  auf  0*2— 0*4  gesteigert  war,  mit  Ausnahme  eine* 
einzi^'pn  Falle-* ,  bei  d«  ni  die  Norm  kaum  überschritten  wurde  und  dieser  Jieifrto 
bumorkeu8werther  Weise  keine  Typhusdiarrboen ,  pnndern  stets  Obistipation.  Am 
inconstantesten  verhielt  sich  die  Pneumonie,  bei  welcher  bald  eine  Steigerung  auf  O  l, 
bald  aber  wieder  nur  bis  zu  0*03,  also  wenig  Uber  die  Norm  zur  Beobachtung  kam. 

Literatur:  A.  Lor«as,  nnterRnc1iitiig«n  ttber  Acetonorie  mit  Bertteicsfchtiinmg 

ihre»  Aaftretenn  bei  Digestionssti'>nnit:f'n  Zrits'hr.  f.  klin.  Med.  XIX,  10.  TJ  v.  Engel, 
fieobachtojigeu  aber  die  Heage  des  AceUtos  uotor  phjraiolQgiscben  und  pathologischen  W-rliält- 
ni>8«n.  Wr.  med.  Pran«.  1891,  Hr.  32.  *  LoebisiL. 

Acidum  filiciCUm  amOrphum,  FiltxsUurc,  C3,,H,,0,,,  der  wirksame 
Bestandtheil  des  Extr.  filicis  maris  aethereum,  ein  amorphes,  leichtes,  weisses, 
geaehmaek-  nnd  geruebloaea  Pulver,  leicht  lOalieb  in  Alkalien,  in  Alkohol  nnd  in 

Olivenöl,  beim  Erhitzen  anf  100**  wird  die  Substanz  ohne  Zeraetsung  an  erleiden 

stroh^'clb.  Selimel/punkt  preprrn  125"  C  l  »i«'se  J^iiure,  welche  Hnr  LK  als  ..unreine" 
I  ilixsfiure  bezeichnete ,  wird  erhalten ,  wenn  man  die  gereini^^^le  „krysfallinisehe" 
Filixsänre  Rullk's,  welche  keine  toxische  Wirkung  zeigt,  in  Alkalien  löst  und  sie 
durch  eine  Säure  wieder  ausscheidet.  Der  in  dieser  Weise  gewonnene  Niederschlag 
beaitat  genau  die  Giftwirknng  dea  Filizextraotea.  Nach  Poülsson  etellt  daa  kryatalU- 
airte  unwirkaame  Product,  welohea  er  als  Filicin  be/eiehaen  möchte,  das  An- 
hydrid oder  Lacton  der  amorphen  toxisch  wirkenden  Filix^.'inrn  dar.  Wird  eine 
coneentrirt«'  ntheri=;che  T.i^suti^-  der  Ictzterm  zum  Sieden  f-hu/t.  so  erfolgt  die 
Bildung  des  Anhydrids  iu  Form  einer  Ausscheidung  von  u  ikru^kupiseheu  rhom- 
bischen Blättchen,  die  bei  1J34'5^  schmelzen.  Die  Filixsäure  dürfte  wahrscheinlich 
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für  therapeatisohe  Verwendung:  geeigrnet  sein.  Da  dieser  Stoff  im  Darmeanal  leicht 
löslich,  aber  schwer  resorbirbar  ist,  so  wird  er  die  Parasiten  tödten  oder  vertreiben 
ktaOD,  ohn«  dem  Wirthe  sn  leliadeii.  Die  sur  Abtreibung  der  Brot  nOthigea 
Qaben  dürften  Bieh  swiBcben  0*6—^*1  in  dreimaliger  Qnbe  mit  mehrsttlndigen 
Intervallen  bewegen,  wobei  daran  zu  erinnern  ist,  dass  Rulle  nach  der  einmaligen 
Darreichunfj  von  0'96  einer  grösstenthoils  ans  unreiner  Filixsaurc  be-stebendcn 
Substanz  leichte  Verpiftungserscheinnnpen  beobachtete.  Da  die  amorphe  Filixsaure 
in  fetten  Oelen  löslich  und  in  dieser  Form  leicht  reaorbirbar  ist,  wird  mau  bei 
ihrem  Gebnneh  Rieinns61  ab  Lnznni  TermeideD. 

LiteyiL:  ir    K.  Ponlsson,  Uobcr  den  giftigen  nnd  bandwurmtreibenden  Pesiaad» 
fb«a  da«  ftÜMKiwliaa  FiliaaictractMi.  Arch.  f.  «ap.  PathoL  n.  PharmakoL  XXIX,  pag  I. 

♦ 

L  0  f*  l)  i  s  c  h. 

Acidum  gymnemicum,  Cs^Hs^Oi..  diq  von  d.  hookee  aus  den 

Blftttem  Ton  Gyronemasilvestre  (Real-Encyclopfidie,  Bd.  XXI,  pag.  633}  dar- 
geeteOte  Store,  ein  grflnlieh-weiflseBf  berb  sAoerliehee  Polmer,  in  Wnsser  nnd 
Aether  wenig,  in  Alkohol  leleht  lOslich ,  ist  das  wirksame  Prineip  der  Blfttter. 
Reibt  man  etwas  Gyranemasäure  auf  die  Oberfläche  der  Zunge,  so  verschwindet 
das  Geschroackfivermögen  für  bittere  nnd  sflsse  Stoffe  auf  eini?:e  Stunden .  tür 
sauere  und  gakige  StoflTe  tritt  Ageusie  nicht  auf.  Qdirini  (Oyogyaszati  ITetil. 
1891,  pag.  401)  empfiehlt  eine  mit  AlkohoUusatz  hergestellte  12<>/»  wässerige 
LOsong  der  Ciyninennalore  nun  Anstpfllen  dei  Mondes  vor  dem  Einnehmen  von 
bitteren  Anmeimitteln.  Loabiseh. 

Actinomykosis  ^Strahlenpilzkrankheit)  nnd  vor  wandte 
Mykosen  (hervor^renifen  dnreh  0 1  a  d  o  t  h  r  i  eh  ee  n ).  Die  Literatur  der  Actino- ^ 
mykose  hat  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  eine  erhebliche  Bereicherung  erfahren. 
Bereits  im  Jahre  1886  konnte  Hossbbüoobr  >*)  89  Fftlle  von  Strahlenpils- 
eritnnkung  beim  Menaehen  zusammenstellen  und  gegenwArtig  wtlrde  es  nicht 
schwer  halten,  Hunderte  von  einschlägigen  Beobachtungen  aufzuzählen.  Im  Ver- 
laufe eines  einzigen  Jahres  wurden  zum  Beispiel  in  Wi>n  auf  der  chirurgischen 
Klinik  von  Albert  13  Fälle  von  Aetinoniykose  beol*aclitet  und  von  Cllmann^  ) 
speciell  mitgetheilt.  Ergiebt  sich  auii  Bolchen  und  ähulichen  an  anderen  Orten 
{%.  B.  in  Breslau)  geroaebten  Erfahrungen  die  rdative  Hftofigkeit  dieser  Pils' 
krankheit,  so  scheint  auch  ihre  geographisehe  Verbreitung  eine  sehr  ansgedehnte 
zu  sein.  Die  zahlreichsten  Beobachtungen  liegen  bis  jetzt  vor  aus  Deutschland, 
(^»esterreich,  der  Schweiz,  Russland :  nachgewiesen  ist  das  Vorkommen  der  Actino- 
Diykose  fast  in  allen  Ländern  iMiropas  und  aus  neuerer  Zeit  liegen  auch  aus 
Nord-Amerika  und  Brasilien  fvou  Byron  *^),  BuLuoKS^'j,  IIodenpyls^)  ein- 
schlägige Hittbeilnngen  vor.  Wenn  demnaoh  die  praktische  Bedeutung  dieser 
Infeetionskrankheit  eine  weit  grössere  ist,  als  es  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer 
Entdeckung  schien,  so  bat  andererseits  die  so  rasch  angewachsene  Casuistik 
iin^rrp  Kenntnisse  über  die  !  ocalisation ,  den  klinischen  Verlauf  der  Rtrahlen- 
piizkrankheit  wcsünllich  vermehrt.  Besonders  erfreulich  ist  os ,  dass  auch  die 
Forschung  Aber  die  Actio  logio  und  Pathogenese  Fortschritte  bietet,  die 
sowohl  in  praktischer  als  in  theoretisdier  Ricbtnng  von  Bedeutung  sind.  Torsugs- 
WMse  diese  Erweiterung  unseres  Wissens  Aber  die  Natur  der  Krankbeitserreger 
und  Über  die  Art  ihrer  Uebertragung  auf  den  Menschen  hat  den  Anlass  geboten, 
dem  in  Band  I  der  Eneyelnpndie  (pa?.  171  d.  2.  Aufl.)  eutbaitenen  Artikel  von 
HabcuaM)  die  t'ol^jcnde  Krgänzung  zu  geben. 

i.  Morphologie  und  Entwicklung  des  Strahlenpilzes. 

Bekanntlich  sind  die  Vegetationen  des  Strablenpilses  in  den  Erkrankungs- 
lierden  und  ebenso  in  den  eiterartigen  Entleerungen  aus  denselben  oft  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  erkennbar,  als  Körner  von  meist  blaspgelber  Farbe  (selten 
schwärzlich  wie  in  einem  Fall  von  Hanau  deren  Umfang  etwa  ^MM  in  feinen 
Sandkorn  entaprioht.  Selten  sind  grössere,  bis  erbsgrosse  Pilzkörner,  wie  in  einem 
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Fall  von  Bottbb.  >^  Bei  guuiiierar  ÜntenaehttDir  findet  man  5ftm,  ft*?i»ifntlwh 
in  den  erweichten  Stellen  der  Erkrankungsherde,  feinere  graugallertige  bis  matt- 
graue  Granula  ,  ^ fldie  nach  den  Untersuchungen  von  Bostbö.m  •  die  jünorste 
Entwicklungsetnfe  der  „Actinomyces-Stöcke"  darstellen.  Mikroskopisch  beistehen 
die  grösseren  Körner  aus  einer  Anzahl  zusauiuicuhuagcuder  rundlicher  Füzkörper, 
die  man  wegen  ihrer  Aehnlidikeit  mit  kiyetaHiniaehen  Conglomeraten  nb  „Pila- 
dnuen**  nn  beieiehnen  pflegt;  die  kleinsten  KOmer  betlehen  «u  einer  Ciroae. 

Bei  BescLreibuDg  des  feineren  Bnnee  der  Actinomyoeekömer  wurde  voa 
AnfaufT  an  neben  der  strahl  ir»»!i  Anordnung  der  die  kiiprelijren  Gebilde 
zusauimensi  t/enden  Filzfäden  ak  charakteristisch  die  Bildung  der  kolbigen 
EndanschweUungen  der  letzteren  hervorgehoben.  Nach  der  Darstellung  von 
Hasz  l»eetlnde  der  kugelige  Rnaen  nns  einer  Verbindung  von  PiUndividnea, 
deren  jedes  mit  einer  kegelförmigen  Basalaelle  beginnen  sollte,  v<m  dieser  gingen 
gabelig  gethciltc  Hyphcn  aus,  an  deren  Enden  sich  die  als  Gonidien  nnf- 
gefasst  kolbigen  Kiul.iuschwellungen  bildeten.  Bereits  in  den  ersten  Mittheilnnfren 
von  .1.  Israel -J,  Fonfick  M,  Johne  '';  n.  A.  wurde  darauf  hing^ewicsen ,  das«  im 
luueru  der  grösseren  Körnchen  ein  dicht  verHlztes  Fadcnnetz  erkennbar  ist. 
Ferner  wurde  ron  Chiabi*),  Afasassjbw  Bako**},  6abbs>*^\  Lanohans'*) 
n.  A.  auf  den  Befund  eoooenartiger  Gebilde,  theils  in  Hänfen  M 
zwischen  den  Fäden,  theils  vereinzelt  und  in  Reihen  im  Innern  der  letzteren 
auftretend,  hingewiesen;  über  die  Deutung  dieser  Beobachtung  (Zii.<ammena'ehf>np'- 
keit  mit  dem  Aetinnmyees  oder  zufällige  Verbindung  des  letztercu  mit  wahren 
Coccen Wucherungen)  waren  allerdings  die  Meinungen  getheilt.  Vorzugsweise  durch 
die  eingehende  Untonnehnng,  die  BoflTEÖM*)  an  feinen  Durebsehnitten  vom. 
Aetinomyceskömern  (von  gehirteten  Gewebsstttolien  und  aus  durch  Celioiditt^ 
'einbettung  schneidbar  gemachten  erweichten,  «iterartigen  Massen)  dnrehfiBhrte, 
wurde  die  Morphologie  der  Actinomyceskörner  genauer  festgestellt. 

WerthvoU  ermim  sich  hierbei  die  färbungsm etbod e.  Durch  die  Grain'sche 
Methode  tretou  die  fadieen  Thcile  Kcbarf  hervor,  fttr  die  diflSBreotiell«  Farboog  der  Kolben 
•npflehlt  Boström  Yorfärbeu  in  Anilia  -  Gtntiana  und  Nuchfarbeu  in  W  e  i  ge  r  t'schem  Pikro- 
carmin.  Abspülen  in  Wasser  und  daun  iu  Alkohol,  hierauf  Anfhellang  und  Einschluss  in 
bekannter  Weise.  Durch  die^eft  Yerftthren  werden  die  Fiden  blan  gefärbt,  die  Kolben  roth. 
Sehr  gute  Ilesnltate  gielit  auch  eine  8eit  läD^erer  Zeit  im  Leipziger  pathologischen  Institat 
geübte  Udethode.  Hach  Verfärbung  mit  liitbioucarmin  (auch  Ma.süentärbang  griwsi^rer  Gewebs- 
stücke)  worden  die  Schnitte  fünf  Minuten  lang  in  der  Zieh  rächen  CarbAlfuchüinlÖsang 
gefirbt,  in  Alkohol  ausgewaschen,  dann  in  einer  einprocentigcn  Krystal)violettli<.-nn(;  15  Minotea 
lang  unt«r  Erwärmen  gefärbt,  hieraul  ftlr  1  Minute  in  '  ,proc<?ntige  alkoholi.s(  he  Pikrinsäure- 
lösung gebracht,  dann  in  Origanumöl  aufgehellt  und  in  bekannter  Weise  in  Xylulbal^iain  ein* 
geüchlossen.  Bei  gelungener  Färbung  »ind  die  Kolben  dunkelroth  (manchmal  mit  gelb  gefärbtem 
?;aum),  die  Fädi  n  Man,  während  der  Grund  gelbe  Pikrinakurelarbung  zeigt.  Diese  Methoden 
sind  ftir  Schmu prapurate  zu  empfehlen,  für  diagnostische  Untersuchung  frischer  Objecte 
(Eiter»  evweichte  Gewebsmnssen)  ^ind  ungefärbte  Ohjccte  ausreichen  ! .  wenn  die  Drusen  durch 
Anlagemng  von  Detritus  verdeckt  sind,  so  ist  Aufbellang  dorcb  Aufkochen  in  Kalilauge 
eweckmässig. 

Im  Folgenden  sind  die  wesentlichen  Punkte  der  von  Bostaöv  gegebenen, 
durch  eigene  Nucbprflfung  bestätigten  Besehreibnng  des  Baues  der  Aetino- 

niyccskörner  susammengefaBst.  Die  jüngste  Entwicklungsform  der  Drosen 
besteht  rius  einem  von  cineui  Punkt  aii>>'-('li<iHl(ii  (leHecht  feiner  verzwfifrtcr 
prutoplasmat iM-licr  Fädi  ii  ,  weit^^r  nehim  n  die  Drusen  an  Grösse  zu  und  jetzt 
läsbt  sich  ein  dichterem  inneres  und  ein  luckercs  äusseres,  strahlig  angeordnetes 
Fadenlager  unterseheiden ;  die  Form  der  Drusen  ist  dann  meist  Isnggestre^ 
Öfters  auch  hnlbmoDdflSrmig  gebogen.  Aus  diesen  Formen  geht  nsch  Bostböm 
die  charakteristische  Ilohlkugelfotm  der  alteren  Strahlpiizdruse  hervor,  doch  ist 
die  Ku^'el,  wie  bereit^^  frflber  Wkigkht*)  li<T\«>r.i:oli<ibpn  wtirdo,  nicht  all- 
seitig geschlossen ,  sondern  an  einer  Stelle  unterbrueheu  und  hier  hängt  sie  an 
einem  mehr  oder  weniger  breiten  Stiei  aus  Pilzläden  (man  vergl.  die  Fig.  ly. 
Die  letzteren  mit  ihrer  Fortsetzung,  dem  Fadeugewirre  im  Centmm  der 
Hohlkugel,  beieiehnet  BosTftöM  als  Wursetgefleebt;  es  kennen  mehrere 
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DrDMn  ao  demadben  gemeioBam  aafsiUen.  Das  centrale  Wurzelgefleoht  gebt  nach 
d«r  Peripherie  in  eine  ans  dicht  TerfilBten  Fidea  gebildete  Lege  Uber  (Kogel- 

niantcl,  Keimlager  der  Druse),  von  hier  gehen  die  Pilxföden  in  strabligen 
BUs<  holii  ah.  Anch  complicirter  gebaute  Drusen  mit  mehrfach  geschichteten  Mantel- 
lagon  sind  nicht  selten.  Alle  Entwicklungsstufen  kommen  mit  oder  ohne  Kolben- 
bildung an  der  Peripherie  vor.  Dasa  die  Kolben ,  die  früher  vielfach  und  von 
einzelnen  Autoren  auch  jetzt  noch  (Paetsch '(^j ,  Lindt^c)^  ROtimeteb")  für 
integrirende  Bestendtheile  der  Actinomyeeednuen  gehalten  Wiarden^  fehlen  können, 
ist  in  diagnostischer  Hinsicht  wiebtig  und  übrigens  aneh  TOn  Ponfick  i),  HANAU 
PetbOw»*),  Rotter'«),  Afanassjew  u.  A.  hervorgehoben.  Wo  die  Kolben  vor- 
handen sind,  da  liegen  .sie  meint  an  der  äussersten  Peripherie  der  DrUsen,  theils 
hingen  sie  noch  mit  den  Fftden  der  StrahlenbUschel  zusammen ,  theils  sind  sie 
berate  losgestossen,  während  die  Fäden  mit  einer  kleinen,  länglichen  Anschwellung 
nnterhaib  der  Kenlenreibe  enden.  Naeh  BomöM's  Ansiebt  sind  die  Kenlen 
Degeneration  sproduete,  die  durch  eine  gallertige  Anftreibung  der  Seheide 
der  Pilafiden  an  Stande  kommen  im  Gefolge  nngflnstiger  Waebstbnmsbedingnngen, 


Flf.  1. 


DorehMhniU  doreli  eine  vollentwickelto  ActinomycesdroBe  (oaeli  Boitröm).  Homog. 
Jauam,  Vta*  ~  nrlmiig  mit  Aniliugeniiuna  und  Pikrocarmin.  Die  dllBlnl  gshaltom  FUmi 

»ind  blau,  die  KolbM  xotb  gefirbt, 
«  y«rlst«lt«B  WorselKefleeht.  h  KtSmUgm  mit  ttraaehfSmilgflii  Strahlmbttielidn. 

die  naturgemüHs  frühere  oder  spiltere  Entwickluiigs-itnten  der  Füden  treffen  können. 
Dieser  Auflassung  haben  sich  neuerdings  BALMtiAHTKN -»'j ,  Afanassjew  u.  A. 
angeeehloasen  nnd  es  Usat  sich  an  Onnsten  derselben  die  Tbattadie  geltend 
maehen,  dass  aneh  andere  pildiehe  Vegetationen  (Sehimmelpilae,  Soorpilie),  wo 
sie  unter  nngllnstigen  Bedingungen  im  Gewebe  wuchern ,  si)l(*he  kolbige  Auf- 
treibungen an  den  Fadenenden  darbieten.  An  in  höherem  Grade  in  Rnckbildung 
verfallenen  Actinomyeesdrusen  ist  da.s  Wurzelgefleeht ,  das  Keimlager  und  die 
Strahlenschicht  zu  Grande  gegangen ,  sie  bestehen  aus  einem  dicken  Mantel  von 
Kolben  nnd  dnem  kleinen  PUsfadenlager.  Solche  degenerirte  Dmsen  «nd  früher 
wiedevfaolt  als  jnnge  Wnehsformen  des  Stnhlenpüies  beeehiieben  nnd  die  an  den 
Kolben  derselben  Öfters  erkennbaren,  wahrsoheinlidi  dnreh  Einreissen  ihrer  ober- 
flächlichen Seliichten  entstandenen  fingerartigen  Fortsitie  sind  dann  wolil  als 
Zeiclien  von  Sprossung  gedeutet  worden. 

Bei  der  Untersuchung  von  Deckglaspräparaten  aus  in  ic)>- 
hifler  Entwieklnng  begriffenen  Vegetationsherden  der  Strahlenpilae  (die  namentlieh 
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in  4eii  in  Brweiebttng  begriffenen  Tbeilen  gefanden  werden)  ist  oft  eine  Mnnnig- 

faltigkdt  der  Formen  sn  erkennen,  so  dass  es  nahe  liegt,  an  eine  Mischung  Ter« 

scbiedener  Bacterienarten  zn  denken.  Man  findet  ooeeennrtige  KHrper,  kurze  nnd 
lange  Stäbchen,  einfache  oder  verzweigte  Fäden ,  ein  Theil  der  letzteren  nimmt 
die  Farbe  gleichmäsüig  an,  au  anderen  la>uien  sich  quere  Unterbrechangen  und 
eine  feine  Membran  erkennen,  andere  Fflden  and  kflner  gegliedert,  die  einnlnen 
Glieder  eraeliemen  ab  Subeben.  Neben  dieeen  feinen  soliden  Faden  treten  breitere, 
bohl  erscheinende  Gebilde  auf  mit  dickerer,  flftrbbarer  Membran ;  in  ihnen  finden 
sich  intensiv  crofSrbte  Stäbchen  und  nmlc  nn  l  runde  Körner,  solche  liegen  aueh  in 
unverzweigten  Fäden.  In  der  Unig-ebung  leerer  Pilzscheiden  erkennt  man  die  oft 
eoccenartigen  Körper  frei,  zuweilen  zoogloeaartig  zusammengelagert  (Fig.  2). 


91k.  t. 


Form>>e«tnndthöile  der  Ai  t iiiümycesvejfetationfn  aus  ar th.ouiyl  iiti!«  In-n  Hrkrunkangsherden. 

De(!kglÄ8priki)arB'''  mu  h  Gram  gefärbt,  jll'iiii.i::.  inmu  is  >ritirii    .    nmli  Host rom). 
a  V.:>n5woigte,  itrofi«t»  !it h.üH  leere  Arliuomyce-i  ulin  irui  "luokt-k-  r  ii  li:-  !]  Autri^nninuen.  *  V«r- 
ii.sielte  Kärt«n  mit  kollii^cii  £ud&aschwellucgri<.  -  vielfach  f.'li  kr-u/.-iulf  K.il.i.  \on  blasser 
Färbuuzmit reichlichen sporeuartigen Korjpern.    Kulbige  KudHa»chwellungen.  e  Zuoglo«aaritge 
Hauratt  und  twUit»  «oooraütif*  EoipBr.  /fni«  Sports  in  «fner  AaaoliweUaiic. 

Di*"^e  ver8chiedenarti;r«'n  (lehildc  prehnren  nach  Boström's  Untersuchung 
in  den  Formenkreis  den  Strahlenpilzes  und  der  letztere  ist  demnach  den  pleo- 
morphen Bacterien  zuzurechnen.  Die  mikrucoccenartigen  Körper  fasst  der 
ebeagenannte  Antor  als  Sporen  anf,  weil  sie,  aus  ihren  Sebeiden  ana^ 
getreten,  zonaebsi  an  knraen,  dann  längeren  Stibeben  and  weitorbin  an  langen, 
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ftoeb  TonweigteD  Fldw  ai»waeha«ii.  Die  anfuigB  aoltdea  Flden  theilen  sioh  dvreh 
fortgesetste  Qnertheilung  in  immer  kllnere  Theilsttteke ,  an«  deneii  zuletzt  kurze 

Stäbchen  und  endlioh  die  orwrUintcn  cocccnartifTcn  Sporen  hervorheben.  Charak- 
teristis("h  int  noch,  dum  die  einxeliieii  Fäden  oder  Theile  desselben  wellig  gebogen 
sind,  zuweilen  in  SoLraubenwinduugen  nach  Art  der  äpirillen.  Jeder  Theil  eines 
Ftdengefleelites  kann,  abgetrennt,  sich  weiter  entwickeln  zu  den  besprochenen 
Hokikogeln. 

In  Betreff  der  violfaoli  angeatellten  Versneke,  den  Strahlenpilz  auf 
kflnRtlichem  Nilhrboden  zn  7, flehten,  ist  zu  bemerken,  dass  die  frtlheren 
Angaben  über  von  den  Knlben  ausgehende  Sprossung  und  Sporenbildung  gegen- 
wärtig anf  durch  Eilckbildung  (isintrooknen,  Einreissen)  erzeugte  Formveränderungen 
snrftckgefübrt  werden,  lieber  eine  Reinenltur  auf  coagulirtem  Blutserum  berichtete 
0.  ISBABii     doch  ergab  sieh  dabei  kein  klarer  Einblick  io  die  £ntwicklang  des 
Actinomyoea.  Bald  darauf  konnte  Bostböh*)  fleine  Reinculturen  anf  dem  vierten 
('nngTPHR  fllr  innere  Medicin  demonstriren ;  erfolgreiche  Züchtungsversuche  wurden 
ferner  ausgeführt  von  Kischensky  ^^j,  Afanas?JEw  37)^  BuJwiD^^j  und  in  neuester 
Zeit  von  H.  Wolff  und  J.  Isbael.  *^)  Wenn  man  die  neueren  sehr  eingehenden 
Mittheilungen  BOSTHÖu's*)  mit  den  ausführlichen  Schilderungen  von  Afanassj^ 
und  der  beiden  auletst  genaonten  Antoren  verglicht,  ao  ergeben  aich  swar  im 
BinEclnen  Differenapnnkte,  aber  doch  auch  so  weaentliehe  Uebereinstimmungeo, 
da?s  man  annehmen  musa,  es  habe  yieh  bei  den  eben  angeftlhrten  üntersuehungen 
u  m  w  ir  k  1  i  c  he  Hei  n  eu  1 1  u  r  e  u  w  a  h  r  -  c  h  e  i  n  1  i  c  b  identischer,  mindestens 
aber  nahe  verwandter  Formen  des  Acticouijees  gehandelt.  Die  speciellen  Angaben 
Uber  die  Culturmetbode  und  Uber  das  Verhalten  der  cultivirten  Strahlenpilze  in 
ihren  Tenehledeaen  Entwicklnngutnfen  rind  in  den  Arbeiten  der  ebengenannten 
Autoren  nachzusehen.  Hier  mag  nnr  bemerkt  werden ,  daai  die  Reinculturen 
Bostköm's    duroh    Plattenanesaat    voti    durch    Vdrinijjfung    m^^gliehst  tVi.seben 
Materials  aus  aetinomycotischen  Erkranknngsherden  auf  sehrHir  .erstarrter  Gelatine 
gewachsenen  Colonien  erhalten  wurden;  die  in  der  Platte  entwiekelten  „primären" 
Colonien  wnrden  auf  Blutserum  übertragen  und  entwickelten  hier  (bei  37° C.) 
bereits  in  34  Stunden  makroekopiseh  erkennbare,  ale  thautropfenfthnliche  Punkte 
bemerkhare  Colonien,  die  weiterhin  eine  weissliche  (kalkartige)  Färbung  annebmen. 
Nach  14  Tagen  ersebeinen  an  der  Oberfläche  fielbröthliche  bis  ziegelrothe  Farben- 
töne,  namentlich  ist  aber  die  Unterfläche  der  Oulturen  gleich m-U'^ii:  gelbröthlieh 
gefärbt.  Auch  auf  Agar,  Glycerinagar,  Gelatine  wurden  charatvterlstiäche  Oulturen 
erhalteo.  In  alkaUacber  Bouillon  entwickelten  sich  bei  37° C.  an  der  Oberfläche 
nnaefast  grane  KOmehen,  die  weiterhin  sn  sehr  feeten  nnd  sähen  Membranen 
mit  gelber  Unterfliehe  eonflniren  kOnnen.  Auch  die  ans6robe  Züchtung  nach 
der  Methode  von  BrcHNEU  ergah  positive  Resultate  und  Boström  nimmt  demnach 
für  den  Strahlenpilz   facultativ   anaf^robes  Wachsthum  in  Anspruch.  Das 
Temperaturoptimum  lag  zwischen  33  nnd  37° C.  Im  Hinblick  auf  ätiologische 
Consequenzen  verdient  ee  Hervorhebung ,  dass  Agar-  und  Gelatineculturen  nach 
JahreafHet  in  Tollatandig  eingetrocknetem  Znatande  nicht  abgeatorben  waren. 
Boström  wies  durch  raikroakopische  Untersuchung  in  den  Oulturen  sämmtlicho 
Elemente  des  ans  den  aefinoraycotischen  Erkrankungsherden  erhaltenen  Formen- 
kreises  nach.  Die  jüngsten  Colonien  (12 — 14  Stunden  nach  Aussaat)  bestanden 
aus  coeeeuahn liehen  Körnchen,  von  denen  ein  oder  zwei  Pilzfäden  ausgingen ;  dann 
traten  verzweigte  und  einfache  protoplasmatische  Fäden  auf  (nicht  selten  spiralen- 
artig gewunden) ;  nach  36  Stenden  lieaaen  aioh  bereita  die  AnAnge  der  Septimng 
erkennen  und  weiterhin  zeigte  sich  die  Bildung  der  Stäbchen  nnd  Kurzstäbchen, 
pndlich  der  coccenartigen  Körjier ,  die  sehliesslich  auch  in  Haufen  neben  leeren 
Fäden  gesehen  wurden.  An  älteren  ("olooien  fanden  sieh  —  aber  nur  in  der  Tiefe 
der  Culturen  —  an  den  Enden  wellig  gebogener  oder  apiraliger  Fädeu  keulen- 
artige Anschwellungen;  BOSTBÖM  identificirt  dieselben  mit  den  ersten 
AnQüigen  der  griicBeren  Kolben  der  ana  den  Erkranknngaherden  erhaltenen 
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Drusen.  Im  den  untersten  Lagen  alter  Blntsemmenltoren  konnte  Bostböx  in  der 

Tbat  mit  jeuen  grosBen  glänzenden  Keulen  morphologisch  gleichartige  Gebüd) 
auffinden  und  f!:erade  dieser  Fundort  spricht  dafür,  dass  es  sieli  um  OegfeneratiOttf- 
producte  handelt ;  eine  i'^irbun^  desselben  ^relanfr  übrigens  nicht. 

Auch  diese  Culturversucbe  sprachen  dafür,  dass  die  Strahlenpilze  zu* 
dasse  der  pleomorphen .  Bacterien ,  und  zwar  wahrscheinlich  aar  Gruppe  df  * 
Cladothrieheen,  die  sich  nach  der  Eintbdinng  von  F.  Cohn  von  der  foro.- 
vrrw.mdteu  Gruppe  der  Streptotrich  cen  durch  die  rdohere  Verflstelang  unte. 
scheidet  fwithrend  der  als  Leptotbrix  bekannte  Sehmaiotier  der  MuodhdhU 
stets  uiiverzweigte  Fäden  zeigt). 

Aus  den  Resultaten  der  Züchtungaverauchc  von  Max  Wol-ff  und  J.  Is- 
BASL*'^)  ist  im  Gegensatz  zu  Boström  nameutUeh  hervorzuheben ,  dass  in  dtn 
Cnituren  auf  Agar  Knrzstftbehen  von  gerader,  Öfters  aueb  oomoaart^ 
gebogener  Form,  htnfig  mit  deutlichen  kugeligen  Endansehwellungen  versehen, 
den  Anfanpf  der  Entwicklunfr  be/.eielinotcn ,  ja  Öfters  ging  bei  monatelanfj  unter- 
suchten  Culturen  die  Juitwicklung  nicht  flber  die^io  Kurzstäbclien  hinaus.  Dafje^^en 
tritt  die  auf  Agar  seltene  Bildung  langer  Fadennetzo  bei  der  i*^ntwiekiung  auf 
einem  anderen  Nährboden,  nach  Impfung  der  Culturen  auf  Eier,  sehr  gewöhnlich 
in  den  Yordergnind;  hier  kamen  aueh  Ansehweitungen  der  Fadenenden  vor.  In 
Bezug  auf  dasVorkomm«!  der  coecenartigen  Körper  bestätigen  M.  WoLFF 
und  .1.  I.sRAET.  im  Wesentlichen  die  thats.lehliehen  Befunde  von  Boström.  Gef!:en 
die  Deutung  dieser  Körper  als  8poren  machen  sie  die  leichte  Filrbbarkeit  geltend, 
während  bekanntlich  sonst  die  sicher  als  vSporen  erkannten  Formen  bei  der  ge- 
wObnliehen  BaoterieniUrbung  ungetllrbt  bleiben.  Im  l'ebrigen  beurtheilen  die  eben- 
genannten Autoren  die  botanische  Stellung  der  Strahlenpilze  in  Uebereinstimmung 
mit  BosTRö\f,  Afanassjew  und  Anderen. 

Fin  ynilip-  geschlossener  Beweis  für  die  gelungene  Heineultur  des  .\cti- 
nomyces  konnte  erst  durch  Erzeugung  typisdier  Aetinnmykose  nach  V  erimpf ung 
der  Culturen  auf  Thiere  gewonnen  werden.  Die  früheren  Iiupfversuche  be- 
zogen sieh  meist  auf  directe  Uebertragung  von  Thier  zu  Thier  oder  durch  Impfung 
actinomykotisehen  Materials  vom  Henseheu  auf  Thiere.  Die  Resultate  waren  theils 
völlig  negativ,  theils  zweifelhaft  (Versuche  von  Johne.  Ponfjck  u.  A.);  aaeh  die 
neueren,  als  positiv  gedeuteten  Experimente  dieser  Richtung  von  J.  Iskael^), 
RoTTKtt'«),  Hanau»").  Afanassjew-')  sind,  -wie  HosTK«tM  dargelegt  hat,  nicht 
vollständig  gegen  Einwände  gesichert.  Die  Schwieritjkeit  liegt  in  der  Forderung 
des  ]Sachweises,  dass  die  eingebrachten  Strahlenpilze  sich  unzweifelhaft  im  Körper 
des  Yersnehsthieres  vermehrt  haben;  die  blosse  fintwieklung  reaetiver  QewelNh 
wnehernng  um  die  eingebrachten  Drusen  ist  auch  unter  der  Voraussetzung  des 
Absterben.*?  der  letzteren  erklärlich.  Boström  selbst  hatte  dunhaus  negative 
Resultate,  Mit  voller  Bestimmtheit  vertreten  nun  M.  Woi  rr  und  .1.  Iskaki.  den 
unzweifelhalieu  Erfolg  der  Thierexperimeute  mit  l  ebertragung  ihrer  Keinculturea 
de$  Actinomyces. 

Da  nnn  bei  liiufl^  wiedtrliolten  («eist  iotreperitODMlen)  ImpAuig'eii  mit  nnr  ans  den 

bt  sflirieluMien  Kurzsthb«  b'  !i  l>i.'-i.  lii'in](Mi  rulturen  jmVnhiufe  von  Wochen  Tumoren  t'utstanden, 
welche  cbarakteri8t<8che  Druist^n  eutliiclteu,  die  nicht  nur  die  tudstandigen ,  «oudern,  wie  ia 
mehreren  P&tlen  aoedrflekticb  hervorgehoben  wird,  auch  Terfllzte,  hinUt;  dicbotomisebe  Faden 
uiiil  Coccen  in  den  lotzf.  ren  enthielten,  ^<>  i-t  crwii'-cij,  ila*s  die  «Mniri  l'r.ichtm  Kur/.-itiilM  htm 
im  Thierkörper  eine  progresaive  Eotwickluot;  zu  yoim>'U  zeigteo,  welche  für  die  oatttrlick  ent- 
atandenen  aetinomykotieeben  Eriiraiikiuig8h«rde  typisch  sied.  Ferner  seii^  auch  die  Reaotion 
in  der  UmpehuD^  iI'T  bi  nsm  mit  den  letzteren  übcreinstiinmen  l'-  r.riiHulf»  r.itfiffe  Rnndzellen- 
häofuBg,  Wucherung  von  Grauuiationsgewebe ,  fettige  Degeneration  der  Zellen  des  letzteren). 
Endlich  ist  fir  eine  Ancahl  von  FiUten,  wo  die  Venncbsthiere  4-5  Wochen  nach  der  Impfhns 
getödtet  wurden,  das  Vorbandenaein  n^niliiKer  Strahlenpilzeleiuentf  in  den  l'- ;i<  tionslierdea 
durch  positiven  Aoafall  von  PilKculturen  ans  den  letzteren  bezeugt.  Weniger  entscheidend 
dSifte  in  dieser  Richtung  die  gute  Firbbarkeit  der  Pitse  seio.  Auf  Grund  der  angeführten 
That«ac!n  n  ist  dif  Beweiskraft  der  ImpfexperirotM.tf  wulil  nirht  zu  bestreit« n  ,  wi-uii  es  auch 
immerhin  zweifelhaft  bleibt,  ob  bei  den  Kaninchen  eine  fortgeaetate  Fortentwiciilung  der  ein- 
gedrungenen Pllae  vio  in  den  KnnkheltaAlIen  beim  llaoa^eii  ataiHfaidet;  möglich  wKre  e», 
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»lass  die  aiifarps  progressive  Entwicklung  bei  den  Versuchsthieren  durrli  Laldiges  Äbst-  rlirn 
der  Pilse  zum  IriUÜBn  Abschlusa  kommt  Bei  dem  einen  Yersuchäthier,  das  7  Wochen  ijach  der 
ImpfuDg  getOdtet  wd«,  blieb  der  CultarT ersuch  negativ. 

3.  Pathogenese  und  pstholo^isehe  Anatoniie  der  Aetino- 
mykoee  beim  Hensehen.  Weoo  «neb  die  eneotielle  pathogenetiacbe  Be^ 

deatongr  der  Strahlenpilze  bereit«  bald  oaefa  ihrer  Entdeckung  anerkannt  wuzde, 
80  blieben  doch  wichtige  atin1oo:is(  lic  P'rageu  zunflch.^t  !ii!<'rled!gt.  8o  blieb  es  un- 
entschieden, ob  die  Infectiou  des  Menschen  wesentlich  durch  thieriscbe  Zwi.sohen- 
tr&ger,  DamentUcb  durch  von  actinomykotifich  erkrankten  Rindern  stammuude 
Tbdle  Termittett  «erde  oder  ob  daneben,  viell^oht  sogar  vorwiegend,  eine  direete 
Cebertragvng  der  Pilse  von  Vegetationsherden  der  Anssenwelt  anf  den  Mensdien 
aniot  rkeiiTHMi  fsei.  In  der  erstbertlhrten  Richtung  wurde  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung beim  Rindo  betont,  welche  die  MöglicliKri*  nilio  Ic'^tc,  dasa  ftir  den 
menBchliehen  Geniiss  bestimmte  Fleischtheile  in  Henihruu^r  mit  von  Actinomyces 
dorcheetzien  Iheilen  (Klefer,  Zange)  der  zerlegten  Sehiauhttbiere  mit  deu  Piken 
femnrdvigt  werden  konnten,  wodnreh  beim  Oenuss  rohen  FleisiAeB  allerdings  eine 
Vebertragnng  mOgiieh  wire.  Zweitens  ergiebt  die  Casoistik  einige  Beobaehtnngen 
za  Gunsten  der  Annahme,  das«  mit  der  Pflege  an  Actioomykose  erkrankter  Ktihe 
befiebättigte  Individuen  dieser  InfeetioB  ▼erfielen  (hierher  geboren  die  FAÜe  von 
StäuseB'  !  und  von  Hacker»«). 

Für  die  lafection  der  Thiore  hatte  xucr^t  Jmhxr  auf  das  Einbohren 
von  mit  Stralilenpil/.cn  besctzteu  Futterbestandlheiien  ( ( ^etreidegrannen  etc.)  in 
die  Schleuuiiäute  biugewietteu  j  bekannt  sind  die  Mittbeiluugen  von  Bang  Über 
«siootiaelieB  Aoitraten  der  Acttnomykose  bei  Ktthen  naeh  Yerffttterung  von  Gerste, 
welche  anf  nen  enitivirtem  Boden  ans  Uebersehwenunungsgebiet  erbaut  war. 
Neuerdings  berichtet  Prbüsse*')  Ober  ctizootische  Verbrdtung  von  Actinomykose 
in  Westpreiiasen  bei  Rindern ,  denen  Futter  ans  (Jberschweramt  gewesenen  Niede- 
rungeu  verabreicht  wurde.  \'un  den  auf  solche»  Futter  aiif^ewiesouen  Kühen  er- 
krankten 50%  an  Actinumykose.  Direete  Beweise  für  die  Annahme  eines  der- 
sftigen  Infeetionsmodns  wurden  dureh  den  Befnnd  mit  Aetinomykosepilsen  besetster 
Gerstsogmaaen  in  den  betreffenden  Kiefergeaehwillsten  der  Ktthe  erbracht.  Ans 
den  sorgfUltigen  Uutersiicbuugen  von  BosTUÖM  geht  nun  weiter  mit  Sicherheit 
hervor.  auch  beim  Mennchen  eine  Fcbertra?nngder  Strahlen- 

pilzp  durch  derartige  v  e  ge  t  ab  i  I  i  sc  h  e  F  re  md  k  ö  r  p  c  r  nicht  selten 
statuiüdet.  Die  Literatur  der  menschlichen  Actinomykose  enüiielt  bereits  eine 
Ansabl  bierhergeböriger  Beobaabtungen.  So  ratitand  in  einem  von  Soltmahii  *) 
oihgstheilten  Fall  bei  einem  lljäbrigen  Knaben  diese  Krankheit  naeh  dem  Ver- 
schlucken eines  Aehrentheiles  von  Hordeum  murinum;  Bhetha  ")  beobachtete 
die  Entwicklung'^  der  Actinorayk< -^e  -im  Halse  eines  Arbeiters,  dem  eine  zufällig 
beim  Trinktn  niitverschluekfe  Koruührengranne  im  Pharynx  stecken  f^eblieben  war, 
in  zwei  weiteren  i*älleu  det<8elbeu  Autors  bandelte  es  sieb  um  SirablenpiUe- 
«rkrankangen  an  d»n  Hftnden  von  Arbeitern,  die  mit  Sebneideo  oder  Dresehen 
von  Getrdde  besdhlftigt  waren.  Lükow  theUt  einen  Fall  von  Aelinomykose  naeh 
Verschlucken  eines  Stückes  Stroh  mit.  In  d«n  von  Schartau  *")  veröffentlichten 
Fa!!(  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  das  beim  Zerbeissen  von 
Korn  in  den  Znngenrand  einiredrtmpene  Stflek  einer  Oranne,  das  reidilich  mit 
Actmomyceskolben  und  i'äden  um  wachsen  war,  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
bildete.  HebifiMh  wird  nodi  angefahrt  (von  Hocbbkbqg"),  Bbbnnsb*«)  und 
Asdersii),  dass  mit  Aetinomykose  behaftete  Patienten  die  Oewohahdt  hatten,  Korn- 
ibren  odw  Getreidekörner  zu  Icanen.  BOSTBÖM  konnte  nun  in  fünf  auf  einander 

frenden,  an  Ferien!?chnitten  genau  untersuchten  Fällen  aetinnmykotiacher  Wuche- 
rnngfu  den  Nachweis  von  GetreidcL-rannen  liefern  und  dabei  zeip'en ,  dans  die 
letzteren  nicht  nur  an  der  Ubertbiche,  sondern  auch  in  ihren  Hohlräumen  ebarakte- 
riatisehe  Strahlenpilze  enthielten.  Bostböm  macht  darauf  aufinerksam,  dass  vor^ 
wgsveise  friaehe  FlUe  so  überzeugende  BeAmde  bieten;  er  fand  mehr&eb  Zeiehen 
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beginneiidtr  Aufl<^sun^  nn  den  Oranoenbestandtheilen  und  glaubt ,  dass  dieselben 
unter  dem  Kit  tiiHs  di-r  kbhaft  wuchernden  Pilzo  im  Gewebe  allmfllij?  zerstört 
und  resorbirt  worden  können,  so  dass  ein  negativer  Reftmd  die  Mi^^lichkeit,  dass 
doch  eine  Getreidegranne  Vehikel  der  lafoction  war,  nicht  ausscbliosscn  würde. 
AadererBoits  kaiiD  bei  tangwierigem  KnnklifiitgveriaBf  «i  dem  eriialtenen  Fremd- 
körper die  nrspranglieh  ndehliehe  Pilswneherong  tptriieh  erhelt^B  oder  durch 
Absterben  der  ersten  Generationen  der  eingednxDgenen  Strehlenpilse  in  den  Zer- 
fallsherden  vergobwunden  sein. 

AuR  dem  Sectionsprotokoll  eines  vor  Karzem  im  Leipziger  pathologischen 
InstitQte  obdncirten  Falles  von  Langenactinomykose  mit  aasgedehnter  Aasbreitnng 
auf  die  Brustwirbelsäule  und  die  Brust  wand,  der  einen  33jährigen  Kanfmann  betraf  (dessen 
Annmne?*«  für  die  Art  der  Infection  nichts  Positives  ergeben  hatte),  mag  hier  der  folgende  auf 
d«.-ii  Hefund  einer  Getreidegranne  bezügliche  Passus  wiedergegeben  werden.  Im  Uebrigcn  wird 
der  noch  in  anderen  Richtungen  interessante  Fall  von  dem  Obdncenton,  Dr.  Schmor I,  an 
nndercm  Orte  aimführlich  puMicirt  werden.  ^lu  <lor  linken  Lnngenspitse  fand  sich  ia 
einer  buhneDgru^sen ,  länglichrunden  Höhle  ein  fadenförmiger,  starrer  and  harter 
Fremdkörper,  welcher  mit  dem  einen  Ende  ziemlich  fest  in  der  schwieligen  Wand  der  mit 
Zerfrillsmassen  erftllH^n  Höhl*»  sti  ckte,  während  das  andere  Ende  frei  in  letztere  hineinragte ; 
die  Länge  des  Fadens  betrug  1  Cm.,  die  Breit«  V|MJU.  ,  seine  Farbe  war  gelblichgrau.  Der 
mikroskopische  Querschnitt  zeigte  eine  ähnliche  Form  nnd  die  gleichen  Bestandthttile, 
wie  sie  Bostroem  vom  Darfli.«elinitt  einer  Geratengranne  abgebildet  hat;  sehr  dentlich  Hessen 
üich  au  einem  in  der  Längäricbtiuii;  zerfaserten  und  mit  Kalilauge  aufgehellten  Theil  des 
Fadens  Gefässfasem  nnd  verholzte  Kellen  erkennen.  An  der  Oberfläche  der  Granne  hafteten 
an  ein^flnen  Stellen  spikrliche  Pilsfftden,  während  in  ihren  Hohli&nmen  solche  nicht  nach- 
weisbar waren. 

Dass  übrigens  auch  andere  Fremdkörper  die  TTebertnignns  der  * 
Strshlenpilse  Termitteln  können,  datlBr  Hegen  mehrfnehe  Beobnohtnngen  vor.  So 
theilt  E.  Müller      einen  Fall  von  Hautsetinomykose  mit^  der  sich  nach 

Kinstossen  eines  Holzsplitters  eiitwiekelt  hatte.  In  dem  v(<ti  J.  Israel  untcr- 
Buchteu  Fall  von  Lungenactinoni\  knso  war  die  Krankheit  wuhrscbeinlicb  von  einem 
in  die  Luftwege  gelangten  cariösen  Zabufragment  ausgegangen  (wie  solche  in 
gangränösen  Lungenberden  wiederholt  gefunden  worden).  Aneh  sbgesdien  von 
dieser  besonderen  Beobachtung:  wurde  diefttiologiseheBexiebungswieehen 
Zahnesries  und  A  ctino  mykose  von  J.  Isskarl  und  Anderen  alg  ftine 
bftufiprp  an^-esplit  ii.  Mit  Recht  bebt  jedoch  Bostimm  in  dicer  l'icbtung  hervor, 
dass,  wenn  ;uieli  Zalincaries  /^fterfs  bei  mit  Actinomy lioae  beliafteten  Individuen  be- 
stand, docli  damit  bei  der  ungemeinen  Hilufigkeit  der  ersteren  und  der  vergleichs- 
weise weit  selteneren  Strshlenpilzerkrankung  ein  Gansntensammenhnng  niebt  er- 
wiesen ist.  filanehe  Angaben-  ttber  den  Befond  von  Aetinomyeesftden  in  enriOnen 
Zibnen  lassen  den  Verdacht  />u ,  dass  Verweehslnngen  mit  Leptothrix  vorliegen 
könnten.  Man  wird  wobl  zn^'Lbm  müssen,  dass  cariöse  Zähne  und  da-  -'f  l  u  korte 
Zahnfleisch  ihrer  rni«^ebun«r  Kiutritt<:pfortcn  der  Actinomye^sinfectiun  werdeu  können 
und  direet  drüngt  »ieb  diese  Erklärung  für  manche  Fälle  actinomykotisoher  llerde 
am  Kiefer  anf ;  nach  den  von  BoSTEftM  gelieferten  NaebwMsen  ist  es  jedoeb  wahr- 
seheinlich,  dass  aneh  in  der  Hnndhfihle  die  POsimpfuDg  hlultger  ohne  Vermittlang 
von  Zabnkrunkbeiteu  durch  Ein.spiesseu  der  besprochenen  infidrten  Fremdkörper 
an  beliebigen  Stelleu  der  Schleimhaut  zu  Strirule  kommt. 

Die  vorwiegende  Localisation  der  jiri  mären  a  c  ti  n  ni  y  k  o  t  isc  h  en 
Erk  r au  k  u  ugs  b erde  lässt  vier  In  vasionspforten  nachweisen:  in  erster 
Linie  steht  die  Mund-  nnd  Rachenhöhle,  sweitens  der  Respiration s- 
traetttSf  drittens  der  Darmoanal  nnd  viertens  die  ftnssere  Hant^  Aneh 
ffir  diejenigen  Fälle,  wo  die  Erkrankung  in  einiger  Entfernung  von  den  änsseren 
und  inneren  Olicrflächen  der  sreu.mnten  Tbeile  sich  primär  entwickelte,  i-^t  ^-er.nde 
durch  die  von  P.astrom  nach^''ewieseue  Tliatsaehe,  da«8  die  al«  Vehikel  dienenden 
Orauneu  sieh  Otters  eine  ziemliche  Strecke  weit  in  das  Gewebe  hineinschieben 
(wobei  ihre  widerhakenartigen  Stachelfortsätse  eine  einseitige  Richtung  der  Fort« 
bewegung  vorsehreiben  kOnnen),  jede  fiebwierigkeit  der  ErklXrnng  beseitigt.  ISo 
wird  sieh  eine  primäre  Aotinomykose  am  Halse  durdh  Eindringen  Tom  Pharynx 
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oder  vom  MuQdtH>deD  erklSran  iMSen,  eiuc  primäre  peritoneale  Localisation  der 
Darchbohrung  der  Darmwand.  Schwieriger  ist  der  Iiifo«'tI<msMioduH  für  primäre 
actinomykotische  Herd».'  in  mit  (icn  jrewöhn liehen  Invasionsorten  nicht  direct 
ziuammeubängenden  Theilen  zu  erklären  ;  hierher  gehört  die  von  Bullingku  mitge- 
tbeOte  Boobsohtnng  does  mudMiiieiid  primlrai  »otinomykotiBeheD  Tumora 
in  dritten  HiroTentrikel.  Da  flbrigeas  wiei«rhilt  eecandln  AettnomjeM- 
lierde  (von  Poxfick  ^j,  Kellek*-),  Oklow  ♦»)  im  Gehirn  beobachtet  wurden,  so 
ist  mit  Wahrscheinlichk»)it  nueh  für  den  Fall  B<»lmnger's  eine  ombolische 
Entstehung  durch  Verschleppung  von  Keimen  ans  einem  verlior^'incn  primlren 
Actinomjcesherde  in  der  Nähe  der  gewöhnlichen  luva-^ionäpioiten  wubräclieinlich. 

Die  Ausbreitung  der  Actinomykoso  von  den  priiuArea  Herden  aus  wird 
ivtdi  die  LotlOsnng  entwieklnngsfUiiger  Tkeile  der  Hlceolooieii  ▼ermittelt;  fllr 
ihre  Aaasaat  bietet  die  Erweiehang  en  den  Stellen  der  lebhafkeeten  Wucbening 

■w'i  alj»o  auch  die  jüngsten,  lebenskräftigsten  Entwicklungsstufen  reichlich  vor- 
banden sindi  jg'nnsti^e  Ocb'jrcnheit ;  die  Verschleppung  kann  wahrscheinlich  (wie 
die  Beobachtung  mit  Actinomycestheilen  beladener  Leucocyten  von  Bjstr  >m, 
Babes^^;  u.  A.  annehmen  lässt)  auch  durch  Wanderzellen  erfolgen.  Im  Allge- 
BMinen  eeiireitet  die  Rrkmnknnc;  in  Form  forl^aetiter  regionftrer  tnfeetion  Ungs-un, 
«ber  naelidem  die  Herde  einen  gewlesen  Umfang  erreieht  baben,  in  beiehleunigtem 
Tempo  nnd  stetig  f>rt  Auf  diese  Wei^e  kann  eine  umfängliche  Zerstörung  ent- 
stehen, entweder  in  Form  iinreprelmä-isiger  Zcrfallsh^hlen  (wie  sie  ofiers  bei 
I.nnjrenactinomykose  beobachtet  werden)  oder  unter  IMldiin?  au^^gedehater  und 
ueliaeher  Fistelgängo.  Auffallend  ist  die  Sjltenbeit  einer  erfolgreichen  Verdchleppuag 
dareb  die  Lympbeanftle  (wie  aneh  die  Lymphdrflwn  in  der  Hegel  frei  bleiben), 
wihrend  dagegen  eine  Verbreitung  doreh  die  Blut  bahn  mit  Entwieklang 
etnboliseher  Secundärhcrde  (in  Ijun;:^e,  Herz,  Qdiim,  Niere,  in  den  Gelenken  u.  s.  w.) 
schon  in  den  ersten  Fällen  von  J.  Isiiakl  und  PovFr<"(:  iineh;;.'v,i6?en  nnd  seitlem 
wiederholt  beobachtet  wurden.  Als  eine  seltene ,  w  ahrcKiheinlieh  beim  Mensehen 
überhaupt  bisher  noch  nicht  beobachtete  l-^orm  von  Secundärinfectiou  ist  die 
Aetieomykoee  des  Hagens  herrorznbebeD,  die  in  dem  obenerwftbnten  Fall 
ans  dem  lieipdger  pathologisehen  Institut  naebgewiesen  wurde  (bei  Rindern 
«nrde  HsgeaaetiDomykose  naeb  eiuer  Hittbeilnng  von  Johnk  •)  wiederbolt  be3baebtet. 

Der  Mappii  zf'ßte  in  ilerii  uljon  bei  PiliilJrTuiiir  t]r<  Tiunpenljefundes  crw  i'iiit<  n 
Faii  an  der  hinteren  Wand  einen  etwa  fünl'inarkätückgroäaeu  oberäacUlichea  Sabstansverluit 
mit  aart^liBäflsif  iaekig«o  Bändern,  «af  dem  Gründe  iRt  dn«  dünne  trObgraoe  PModomenbran 
»ahnii  Iimbar,  die  jeducb  In'er  nnd  da  netzrürmig  durelilirnclK'n  ist,  der  Gescliwürsgriin<l  reicht 
bi^  in  die  £>ubmac08a,  dio  letztere  ist  in  der  Umgebung  lebhaft  fcerülket  und  von  gelben 
köraifen  EiosprengnBgen  durchsetzt.  Anf  mtkroskopiacliett  Scknitteo  fanden  sieb  reicbliehn 
charakteristische  Aotiuoinyc'^dnv'^fn  ;  rüeselben  Ia§;en  an  den  Händem  SWO  Tb^il  oborflieblicb 
innerhalb  der  Mucosa,  von  tiecrotiscben  Dräsenresten  umgeben 

Bekanntlich  pflegt  dio  Actiuomykosc  des  Kindes  in  der  Kegel 
SQter  dem  Bilde  nmfilnglieber  gesehwnlstartiger  Wneberungen  sieb  an  entwickeln, 
die  fmber  wegen  ihrer  bistologiseben  Zusammensetaung  ans  aellreiehein  Binde> 

gewebe  als  ,^$arkonie^  aufgefasst  wurden.  Im  Oegeanat^  /u  diesen  l<jcal  be- 
grenzten Neibildnngen  verläuft  die  Aetinom) ko^e  bei  n  M  -nsehen  vorwiegend  in 
Form  einer  um  sich  greifenien  Hntzindung,  die  man  wnhl  alseine  chronische 
Phlegmone  cbarakterisirt  hat,  bei  welcher  in  den  Zeriallshöhlen  eiterartige 
Ifaisen  auftreten.  Allerdings  komait  auoh  beim  Meusehen  Artliebe  Abgrenzung  der 
primlrea  Erkrankung  vor  und  andererseits  kOnnen  aneh  hier  voUstftndig  gesehwulst- 
srtige  Herde  sieb  entwieketn,  wie  z.  B.  in  dem  angeführten  Fall  BoLLixuGR'd, 
'^o  der  Hirntumor  als  ein  cysti^^ches  Myxom  sich  darstellte;  auch  die  im  An- 
pchlog^  an  „phlegmonöse"  Actinomykose  entstandenen  secundären  Herde  haben 
keineswegs  immer  einen  abseessartigen  Charakter  (nach  Art  einer  „chronischen 
Pyiode**),  sie  Stellea  sieh  mitunter  als  .spoagiöse  fibrSae  Tumoren  dar  (hierher  ge- 
Ii  rt  ein  Yom  Verfasser  beobaehteter  aetinomykotiseher  Nierenherd,  abgebildet  im 
i'Ohrb.  d.  patb.  Anatomie,  H,  3.  Aufl.,  pag.  691). 
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BosTBöai  betont  in  lomer  nehrfüeh  berOhrten  iahalterelehen  Arbeit  den 

cbroniscb-cntztlndlichen  Charakter   der   menBcblichen  Actinomykoso. 
rm  die  lebhaft  wuchernde  junore  Coloüie  Jjilde  sich  eine  Erweichungsnekrose  des 
Gewebes  uuci  um  diese  eine  Kundzellenauhäufuag  dnreh  an»  der  filatbahn  aus- 
gewanderte Zellen^  im  Grand ge webe  koniiuc  es  zur  Wucherung  der  Bindegewebs- 
seilen  nnd  wo  diese  leeetive  6eweb«neobildung  in  krftftxger  Weise  erfolge  (wie 
d«8  bei  den  Rindern  eis  Regel  gilt)  komme  es  sor  Degenerntion  der  IHlse  nnd 
endtteb  konnten  die  abgestorbenen  Drusen  dnreh  die  nengebüdeten  Zellen  abgre- 
kapselt  werden.  Bleibe  die  krliftiirr-  Keaction  aus,  po  bilde  sich  nur  eiu  scblaffes. 
zur  Deg^eneration  disponirtes  (iranulationsgrewebe  und  hier  komme  es  zu  au.^^'-e- 
dehnter  und  iortschreitender  Zerstörung.  Gegeuuber  dieser  Autlassuug  ist  geltend 
sa  mneiien,  dsss  ^e  grossen  Kiefergeschw  (liste  des  Rindes  doeli  wdt  Uber  eine 
einfaehe  nbknpselnde  FremdkOrpetentsttndnng  liinenflgehen ;  noeb  ist  ihr  grosser 
Zellreich th um  zu  betonen  und  der  Befund   verMchiedener  Entwicklungsstufen  der 
Pil/c  in  iliupü.  Drm  multiple  Auftreten   der  Kieferfrescliwül<5te  kann  ja   diiri'h  Ilc 
infectioii  durcii  hindrni'reu  neuer  Fremdkörper  erklärt  werden ;  t'tlr  das  fortdauerudc 
Wachsthum  der  einmal  gebildeten  Geschwulst  ist  aber  diese  Erklärung  weni^ 
wsbrsehdniieh.  Femer  ist  fDr  die  menschliche  Actinomykose  hervoranheben,  dnns 
nncb  in  solehen  FlUen,  wo  nmftngliche  Sehwielenbildong  im  weiefaen  Gewebe 
nnd  wenn  die  Wirbelsäule  ergriffen  ist,  reichlidie  Osteopbytbildung,  die  krftftige 
reactive  Gewcbsproduction  erkennen  Iflsst,  eine  progressive  Weiterentwieklung^  der 
Krankheit  beobaebtot  wird.  Bosthöm  betont  mit  Recht,  dms  die  eiterarti^^en  Massen 
in  actinomykotischeu  Herden  wühl  meist  keinen  wirklichen  Eiter  darsteilen ,  da 
sie  (fthnlieh  wie  der  sogenannte  serophulöse  Eiter)  durch  Zerfall  nekrotischer  Gewebe 
entstehen,  womit  natflriich  die  MOgtiehkeit  einer  Combination  von  Aetinomykose 
mit  wahrer  Eitcmng,  wie  man  sie  als  das  Prodaet  einer  Misohinfeetion  von  Strahlen- 
pilzen und   Eitereoeeen  gedeutet  bat.   nicht  ausgescblosHeTi  Von  Babes  ^'*), 
T'Li.MANN ,  Baumgartkn      wurden  Mikroorganismen  der  letztorwahnten  Art 
aus  Actinomycesherdeu  durch  Cultur  nachgewiesen. 

Wenn  BostbAm  sieh  gegen  die  Unterbringung  der  aetinomykotiseheii 
Nenbildnngen  in  der  Gruppe  der  ,,infeetiOsenGrannlationsgesehwtllste^ 
ansBprieht,  so  kommt  eben  Alles  darauf  an,  welchen  Sinn  man  dieser  Bezeichnung 
unterlegen  will.  nep:enwärtifi:  ist  man  ja  darüber  eiiii;^.  das3  der  spi  el  fische 
Charakter  der  In  tecti  o  u  s  ore.schwÜl  Kte  nidit  dureli  ihre  -^e  web- 
lichen Elemente  repräsentirt  wird,  die  letzteren  sind  Granulatiuus/ellen,  die 
durch  die  besondere  auf  sie  wirkende  Schftdlichkeit  mehr  oder  weniger  Teiftndert 
sdn  mögen,  die  aber  im  Wesenfliehen  doch  den  jungen  Bindegewebselementen 
gleichwerthig  sind.  Kur  durch  die  fortgesetste  Beprodnetion  der  Infeotionskeime 
nnd  der  von  diesen  ausgehenden,  sieh  immer  erneuernden  schädlichen  Einwirkung 
wird  der  physiolog^isehe  Abscbluss  der  liiiuic^'ewebsneubildung  gehemmt  und  damit 
der  letzteren  der  Schein  einer  selbständigen,  zu  den  physiologischen  Elementen 
in  Gegensatz  tretenden  Neubildung,  mit  einem  Wort:  der  Seheineharakter 
einer  Geschwulst  anfgedrttekt.  In  diesem  Sinne  ist  eine  „infeetiöse 
Granulationsgeschwulst"  eine  durch  Mikroorganismen  hervorgerufene  und 
durch  fortgesetzte  Reproduction  und  Weit<'rv!'r!>reitun^  der  letzteren  unterhaltene 
und  um  sich  greifende  Bindegewebswuchcruug ,  wekhe  einerseits  Tendenz 
zum  Abscbluss  dnreh  U ebergang  in  Narbengewebe,  anderer- 
seits an  fortgesetzter  Wucherung  unfertiger  Gewebe  mit  mehr 
oder  weniger  hoehgradiger  Disposition  snm  Zerfall  erkennen 
iHsst.  Die  Versehiedenbt-iten  in  den  beadohneten  Riehtungen  (die  häutig  nebenr 
ciuMuder  hei  demselben  Fall  vorkommen  i  li.lnpren  ab  von  dcTn  <irade  und  der 
Art  der  von  den  iufeetianstrflirern  an.<<reliendeü  Öchädliehkcit  uud  von  der  passiven 
uud  activen  Widerstandsfähigkeit  (Keaction;  der  Gewebe.  In  dieser  Hinsicht  kommen 
sowohl  individuelle  als  generelle  Unterschiede  in  Betracht.  Auf  letitere  mOssen 
die  hervorgehobenen  Untersehiede  der  aetinomykotischen  £rkranknngsheirde  beim 


^ujui^uo  i.y  Google 


ACTXN0MTX0SI3. 


Rinde  und  beim  Menschen  bezogen  werden ,  für  welche  übrigens  der  Vergleich 
tiMwii  dan  Perlkiiot«&  dM  Bind««  md  dt»  beim  MeowiieB  vorwieg«ftd«ii  Fomeft 
dar  Ttebarkiilofle  anverkmnbue  Aaalogi«!  bietet. 

Die  Beiooderlieiteii  der  einieloen  Arten  der  IiifeotioDBgeaehwflIrte  ergeben 

mch  aus  den  ▼ersehiedenartigen  biologischen  Eij^nsohaften  der  in  Betracht  kom- 
menden Mikr'«'rirMnipmcn.  sicherlieh  ist  in  dieser  Hinsicht  von  LTi^-^fcr  T^edoutang 
die  ikhädiorung  der  Gewebselenientc  durch  die  von  den  Eindringliugeu  gebildeten 
specifischen  Giftstoffe.  Ungeachtet  der  grossen  Verschiedenartigkeit  im  Verlauf, 
der  Art  und  Sobnelligkeit  dee  Portsohreitens,  der  Neigang  zu  regrosdven  Heta- 
morphoflen  treten  aber  doeli  so  viele  Analogien  bervor,  daee  die  Zmammeagrappimnfi; 
der  hierhergehOrlgen  Processo  eine  durchatis  natürliche  ist.  Es  ist  nicht  zweifei» 
hafl,  das«  die  W'j-eb^'no  i  Jotinition  der  „lnfectionsge.><ehwulst"  auch  für  die  Aotino- 
mykose  vollstaDdig  zutriflt.  Von  einem  allgemeinen  Ge^ichtsptinkte  gehören 
die  wesentlichen  den  Infectlonsgeschwüldteu  eigenthümiiehen  Gewebsveränderungen 
Hilter  den  Begriff  der  entaflndUehen  Reaotion  (ezsndatlTe  nnd  prodnetWe  Ent- 
sSodang);  dai  kann  nicht  beatritten  werden,  j^lt  aber  ftr  die  Tnberknloie,  den 
Rotz,  die  Syphilia  in  gleichem  Grade,  wie  ftr  die  Aetinomykose*  Ea  wire  kein 
Forlsehriti.  w^^nn  mnn  liieraus  folgern  wolUc,  dr»'?«?  nun  die  Zusammeofissung  der 
iafectid»ea  Granutation^i^o'^ehwülste  im  Ge;^cQäatz  zu  den  einfachen  Entzündungen 
iafeetii^n  Ursprungs  Uberhaupt  unberechtigt  wäre.  Bei  aller  Anerkennung  ihrer 
prineipieUen  ZugehSrigkeit  zur  Entallndung  kann  dooh  ihre  Analogie  mit  den 
aeoten  Neoplaamon  weder  in  morphologisoher,  noeb  in  bldlogisoher  Hinsieht  flber> 
Mheo  werden, 

'S.  Verlauf,  Diagnose  undTherapie  der  Aetinomykose  des 
Menschen.  So  nnzwoifelhaft  die  Aetioloi^le  und  Patho^rcncso  der  Strahlenpilz 
erkranknnjr  durch  die  im  Vorhergehenden  berührten  baeteriolntrisehen.  pathnlo<j:iseh- 
«natomischen  und  klinisch  ntiolo^iscbeu  l'üter»uchungen  gefordert  wurden  Bind  und 
so  leidit  aieh  aus  denselben  eine  praktische  Nutzanwendung  für  die  Prophylaxe 
gegenflber  der  aetinomyfcotiaeheD  Infeetion  ergiebt,  so  wenig  neue  Momente  haben 
skb  ntr  die  diagnostisebe  nnd  tberapeutisobe  Terwertbung  ergeben. 

In  Betreff  des  K  r  a  n  k  h  e  i  t  8  v  e  r  1  a  u  f  e  s  zeigen  auch  die  neueren  Mit- 
theihmo^'cn.  dasa  die  Aetinomyko^äe  ira  Allgemeinen  als  eine  chronisclie  Krankheit 
mit  meist  höchst  schleichend era  Anfan^^^sstadium  verlÄuft.   Dass  unter  besonderen 
Belingnngen  in  Folge  der  Loealiflation  der  Erkrankung ,  wohl  auch  unter  dem 
EbÜBH  von  CompUcationen  (z.  B.  Hinsntreten  acuter  Eiterung),  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  vorkommen,  iet  sehr  erkUbrliob.  Es  iat  aber  dabei  aneb  an  bedenken, 
dzBl  1>eim  Sitz  der  primären  Aetinomykose  an  der  dirccten  Beobachtung  nnzu* 
jrSn  'liflicn  Stellen  die  ersten  Krankheitsstadien  latent  verlaufen  können ,  so  dass 
ilie  crstt'n  Symptome  nicht  deu  wirkliehen  Anfang-  bezeichnen.  Diese  Mfljjliehkeit 
hegt  namentlich  auch  bei  primärer  Darmactinomykoge  vor  und  gerade 
hier  können  die  VorbAltnisse  leieht  derartig  sein,  dass  mit  dem  Auftreten  deutlicher 
Krankhmteerseheinnngen  (z.  B.  naeh  Durebbrueb  in  das  Peiitonenm)  ein  rapider 
Weiterverlauf  einsetzt.  In  diesem  Sinne  ist  wohl  auch  der  Fall  von  A.  Hbllrr 
lu  deuten  ,   in   ■welchem  die  Aetinomykose  unter  dem  Bilde  eitior  acuten  tleb^^r- 
liaften  Infectionskraukheit  verlief.   Die   priniitre  Lilnion  stellte   Rieh  als  ein  aus- 
gedehnter dysenterischer  Process  des  Dickdarms  dar,  an  welchen  sieh  pilzdruseu- 
baltige  LeberabNeese  angcseblossen  hatten  mit  folgender  mykotischer  Pylephlebitis 
und  Peritonitis  nach  Durebbrueb  eines  Abscesaes  in  die  Banehböble.  Unter  solchen 
ümstAnden  liegt  fttr  das  Zostandekommen  der  Peritonitis  die  Mitwirkung  andere 
«uter  Infectionsträger  nahe. 

Dass   auph   hei   L  o  e  a  l  i   a  t  i  n  n  im  fJehirn  "Vh'    Aetinomykose  eine 
nthtlnilieh«'    und   relativ   rasohe  Verlaufsart  bieten   kann,  licjit   auf  der  Hand 
lad  wird  durch  den  oberwithnten  Fall  Bollixoer's  belegt}  hier  entsprachen . die 
Symptome  einem  Hirntumor  von  rapider  Eutwicklungsart. 
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FUr  die  birablecpilzerkrankuiig  au  ücu  directer  BeobacLtuog  zugäDgliciicn 
Tbeileii  wiid  von  Ebhabch  aU  Hauptkenszeichen  diebretthartelnfiltration 
mit  aniLtiigem  Uebergang  is  die  gcsande  Umgcbong  berTorgehoben.  Im  üebrigen  ist 
«a  Uar,  c^iHs  die  sicbeie  Diagnose  von  dem  Nacb^eis  der  ebarakterifitiseben  Pite- 

elemente  abiiHnjirt.  Wurden  d?e  erweichten  oder  vereiterten  Massen  aus  Actinomycea- 
herdcn  spontan  oder  nach  cliirurgiEchen  Eingriffen  entleert,  so  fallen  iu  der  Kegel 
schon  makroskopisch  die  Körnchen  auf,  doch  ist  zu  beachten,  datig  zuweilen  erst 
mit  Hilfe  dea  Mikroakopea  die  Piftdnaea  oacbvidabar  aind ;  auch  geht  aaa  oben 
aBgeftbrten  Thataacbm  herTor,  dasa  ea  falsch  wflre,  wenn  man  tnr  die  mikro- 
akopische  Untersuchung  den  Hauptwerth  auf  die  peripheren  Keulen  der  Drusen 
lejreo  wnllt«-.  Aliprcgchen  davon,  dass  letztere  »n  in  frischem  Wnebsthcm  bc^^r  fTerien 
Drusen  fr  liUu  küuuen,  i.st  von  mehreren  Seiten  bestjitigt,  »laf-s  gelbst  die  ^  or- 
hADdenen  Keulen  unter  Umi^üiudea  verschwinden  können,  wenn  die  zur  Unter- 
anebong  bestimmten  Haiacn  ISngcre  Zeit  (circa  24  Stunden]  liegen  bleiben. 

Die  bisher  vorliegenden  kliniaeben  Beobachtungen  genOgen  nicht,  am  für 
die  einzelnen  Formen  der  Actinonj)l<ofie  innerer  Orfrane  einheitliehe  Symptomen- 
bilder nnfzuFtelien.  Nur  über  das  klinische  Verli.tltt^n  der  jiri mären  Lungen* 
actinomykose  mögen  hier  einige  Ben.«rkini<;en  Platz  liuden.  Der  Krankbeits- 
verlauf  hat  hier  im  Allgemeinen  den  Ciiuiukter  einer  chronisch  verlaufenden 
LuDgenschwIndsncbt ,  welche  symptomatisch  mit  Hna(en  und  meist  reiehlidiem 
Attsvnif  (oft  fStider,  auch  blnihaltiger  Masten)  beginnt,  weiterhin  in  dw  Regel 
durch  heftige  Broat-  und  Rflckerscl  merzen ,  unregelmfissiges  Fitber  nnd  fort- 
echreifeiKle  Abmagerung  charakterisirt  ist;  der  Verlauf  kann  10  Monate  bis 
mehrere  Jahre  dauern.  Hcmissioneo,  selbst  mit  dem  Anschein  der  Heünng.  kommen 
vor;  im  Allgemeinen  i.^t  aber  die  Prognos-e  eine  sehr  scbleebte.  Von  Fällen 
Ton  Lui  genactinomykofcü,  die  Hoden^tl  *^  ansammengesteUt  hat,  sind  S2  tOdtlieh 
verlaufen ;  ein  Fall  hat  »ich  der  Beobaebtnng  entzogen  und  fQr  ^nen  (Soltm akn) 
wird  liciling  nach  vier  Jahren  angegtbin.  Aus  den  anatomiaehen  Befunden  ist 
zu  S(hlio?scn ,  dass  wahrscbeinlich  die  ijliys:kul's(  lie  rntersnchnnnr  nichts  Cbarakt&- 
ristisehes  ftlr  die  Lungenfi<  tin<  ni\ kose  bietet.  Die  Erkrankung  kann  in  jedem  1  heil 
der  Lunge  (auch  in  den  »Spitzen)  loealit>irt  sein;  sie  kann  sehr  versebiedece  Auä- 
breitung  xeigm,  wobei  meist  bronebopneumonisehe  Herde  mit  Av^gang 
in  eaveinSsen  Zeifall  und  f ebwieliger  Itdnration  der  Umgebung  hervortreten ;  aehr 
selten  kommt  eine  au8EohUe«sl!ch  miliare  Dissemination  der  Actinomycea- 
herdo  vor.  Aus  jilltdem  erjriebt  sich  groFSC  Utbereinstimnung  mit  den  ebroniscLon 
F'irn  en  der  lul  erkulötieu  LniigenschwiEdsucbt.  Zu  bttonen  wfiie  ;tls  ein  Unter- 
8ebied,  dass  die  aclinumykotisehen  Lungenerkraukungen  relativ  liäulig  nach  Ver- 
wachsung der  Plenrablfltter  auf  die  Brustwand  und  den  Backen  übergreifen,  so 
dass  die  Fistcigftnge  nicht  selten  bia  unter  die  Haat  gelangen. 

Von  Interts-'e  ist  die  Frage,  ob  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Lungen* 
actinon  ykoso  durch  die  niikroßknpi«!rhr  rntersnchuug  der  Sputa 
möglicli  ist.  A  prinri  i=5t  das  walirscheinlieh  ,  da  die  Luiii^enactinomykoso  iu  den 
Bronchien  oder  in  mit  den  letzteren  zusammcuhäogcuden  Zertallsberden  beginnt; 
auch  worden  bei  der  Section  regelmJissig  reichliche  PilzkOmchen  in  den  Luftwegen 
gefunden.  Unter  den  34  von  Hodenpyl  geilhlfen  Fällen  war  I8mal  im  Lelen 
die  richtige  Diagnose  gestellt,  Hmal  waren  die  Pilze  in  den  Sputis,  9mal  im  Eiter 
von  A1isre«oen  der  Brustwaud  nachj^twiesen.  Aus  neuei-ter  Zeit  krmmen  2  Fälle 
von  Powell,  Godlkk.  Taylor  und  Ckookshank  hinzu.  Bei  rnteisnehnnar  der 
Sputa  könnten  Verwecbaluugen  mit  Leptotbrixläden  vorkommen  (die  letzteren  sind 
starrer,  dieker  als  die  Actinomyeeafllden,  iteta  nnvers^e  gt  und  meist  an  Epithel* 
rollen  haftend),  auch  auf  die  Aehnliebkeit  der  Actinomjcesvegetationen  mit  den 
zuweilen  im  Sputum  vorkommenden  Lcueindrusm  wurde  hingewiesen. 

Von  f incr  T  h  e r  a  pi  e  d  er  A  cti  n  o  ni  y  k  ns  e  ist  bi-her  nur  insoweit  die 
Kcde,  die  Möglichkeit  el.irurgi8eb<T  Ausri»(tiiii^'-  der  Herde  ire;rebeii  ist:  dem- 
entsprechend liegen  erfolgreiche  Besultate  vorviiegend  lUr  die  in  der  Gegtnd  der 
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Kiefer  und  mm  BalM  (oer?ioo-bneeale  Loeallntion ,  Pabtsce**)  entwiek«ltoik  &r> 
kitnkimgslMfde  und  für  die  primäre  Aetinomykom  in  der  ftnssereiL  Haot  oder  in 

deMen  Nähe  vor.  Auch  hier  sind  e»  vorzugsweise  die  früh  erkannten  Fälle,  die  nach 
völliger  Entfernung  des  Krankhaften  Mnreli  Exstirpation  oder  Auskratzen)  ohne 
Rückfall  verliefen.  Ganz  vereinzelt  stein  bisher  der  Fall  von  KflI-KR  *  ') ,  in 
welchem  ein  aecuadärer  actiuomykotitecher  Herd  de»  (lehirns  diaguu^ticirt  (8iU  loi 
■otoriseben  Bindengobiet;)  und  diuroh  Trepanation  erSffhet  wurde ;  der  FaÜ  fllhrto 
B  Monate  nach  der  eriten  anscheinend  wfolgreicben  Op^tion  cur  Bildnng  einee 
neuen  Hirnabscesses  mit  tOdtlieheni  Ausgang.  Versuche  einer  Behandlung  der, 
Actinomykose  mit  antiroykotiseheu  Mitteln,  die  vielleicht  für  frische  Krkraokangen 
nicht  aussichtülos  wäre,  sind  bisher  nicht  gfimaeht  worden. 

4.  Anhang:  rathogeneOladothriobeen.  Als  Ursache  einer  ery- 
dpdlhnliehen  Haaterkranknng  hatte  Bosenbach«*)  eine  pleomorphe  Bacterienart 
oaeligewieeeii,  die  aioh  ans  einem  eoeeenähnlioben  Anfang  xu  Fäden  mit  Paendo- 
verzweig-ungen  entwickelten.  Ferner  beschrieb  Rabe  einen  als  Clndothrix  cants  be- 
nannten l'ilz,  den  er  Trs-iche  eiterig-h.^morrha£ri«<"lier  Entzündungen  im  Binde- 
gewebe nnd  in  den  Eynipbdnlsen  bei  Hunden  erkannte.  Von  SCHMOHL*";  wurden 
»eLr  eingehende  Mittheiluugeu  Uber  eiu  pathugenes  Fadenbacterium  (Streptothrix 
enmeultj  gemacht,  weldhes  eine  mOrd^lsebe  Enzootie  nnter  den  Kaoinclien  des 
Lflipdger  pathologiaeken  Institutes  bervorrief.  Die  Krankheit  begann  bei  den 
Thieren  mit  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  Unterlippe,  setzte  sich  von  da 
iiif  den  Hals,  die  Brusthöhle  nnd  schliesslich  auch  die  Bauchhöhle  fort,  meist  in 
12—16  Taften  tiidtlich  endend.  Das  betreffende  B.ncteriuni  bestand  aus  Filden, 
deren  von  einer  gemeinsamen  Scheide  umgebene  Glieder  au  der  iiasis  cubische, 
«B  dem  oberen  Ende  eylindrisehe  Form  haben ;  die  Termehrung  erfolgt  wahr- 
idicuilieh  durch  Abgliederung  scbwftnnfIthigOT  BtAbebengonidieo,  die  wieder  zn 
Uo^en  Fäden  auswachsen.  Andeutungen  falscher  Verzweigung  waren  selten.  Hin- 
sifhtlich  der  Cultnren  ist  zu  erwähnen,  dass  diese  Bacterien  streng  anaerobes 
Wachst  b  um  zeiirten;  Reinculturen  waren  nur  im  Blntserntn  zu  erhalten.  In 
zwei  Fällen  (bei  dem  Entdecker  dieser  Bacterienart  und  bei  einem  uui  Reinigung 
in  inficirten  Stalles  beechiftigten  Arbeiter)  fanden  sieb  in  kleineo,  an  den  Händen 
entstandenen  Biterberden  nel)en  gewöhnlichen  Eitereoceen  charakteristische  Fäden 
der  beschriebenen  Bsetwienart ;  damit  ist  natttriich  nur  die  Möglichkeit  des  Wachs- 
tbnms  der  letzteren  hn  nun  geblieben  Körper,  nicht  aber  eine  sclbstAndige  patbogene 
Bedeutung  für  den  Menschen  erwiost-n. 

Ueber  da^  Vorkummen  von  Cl  a  d  o  t  b  r  i  im  kranken  m  e  u  b  c  b  l  i  c  b  e  u 
Körper  liegt  ansser  der  oben  erwthnten  Beobachtung  von  Bosenbach  noch  «n 
Fall  von  Nadhtn*')  vor,  der  ein  ITjahriges  Mldchen  betraf,  das  im  Leben  die 
Symptome  des  Veitstanzes  gezeigt.  Die  Section  ergab  ^nen  Tonsillarabscess,  eine 
Endoi-at  (h'ttH  vaJv.  mitrnlis  und  eigenthtimlitbe  brainirothe  Verf?irlMi!r'en  in  der 
Pia  der  Hirnbasis.  An  den  letzteren  Stellen  und  in  den  cndcH'arditisi'hen  Auf 
Ugerungen  fanden  sich  Pilzfädea,  die  nach  der  liestimmuug  vuu  Zuhf  den  Cladu- 
Ikridieen  und  Leptothriebeen  nahestanden. 

In  eingehender  Wdae  hat  H.  Eä*PlNGSR  eine  nenOf  für  den  Menseben 
pathogene  Cladothrixart  nael^ewieeen ;  im  Eiter  eines  chronischen  Hirnabseesses 
lad  dem  Exsudat  der  von  demsdben  anagegangenen  }fn)rnfp'ti.t  rfrehrospinalis 
wurden  verzweigt«  iUizfädeo  (8cbeiiivur/-weigung i  isnlirt  und  in  Btiii>eb<ln  j,'efunden, 
die  sich  sehr  schön  durch  die  GEAü'schc  Methode  larbcu  Hessen.  In  den  Luugeu 
^en  sieh  alte,  aum  Tbeil  verkalkte  Herde,  ohne  nachweisbsre  Pilzfilden,  dagegen 
waren  die  l^teren  in  den  Bronchialdrtlsen  vorhanden.  Cnltnren  auf  Zuckeragsr 
(bei  370  C.)  Hessen  am  vierten  Tage  mattweise  Punkte  erkennen,  die  mikroskopisch 
»ehr  deutliche  Sternfignren  zeigten  :  weiterhin  verirritssern  sich  die  Punkte  fl.'lehen- 
haft.  während  ihre  Uberfläche  eine  uckerai ti^e  Färbung  und  eliarakteristisebe 
Faltung  und  Runzelung  der  Oberfläche  darbot.  An  iStichculturen  zeigte  sich  keine 
Spur  von  Tiefeawaidisthum.   Auf  KartofiiBlsehdben  wuchsen  die  Pilze  als  ziegel 
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rothe,  aafaiigs  gekOrate,  weiterhin  gemmelte  Wnobeningeii.  In  Betreff  der  nftbereB 
Besobfeibnig  der  Poimverlilltikiflie  der  Fäden,  die  sieh'  nementlich  aa  BoviHra« 

cuUuren  gut  verfolgen  lassen,  ist  auf  das  Original  m  verweisen;  hier  möge  nur 
angeführt  werden ,  d.i^s  Eppinger  wefren  der  Stprnform  «einer  Colonien  fflr  die 
von  ihm  entdeckte  pathogeoe  Bacterienart  die  BeneDoung  „C1  nd  <>t  h  r  i  .r  nsfr- 
ro'ides"  vorächlftgt.  Die  Uebertragnng  von  Reincultaren  auf  KaDincben  und 
Meerediweiaehen  rief  rine  der  experimentell  eneairteD  Thiertaberkuleae  volletthidig 
Ihaliehe  Erkrankung  hervor;  doch  enthielten  die  Rnr>tebea  und  die  Exsudate  der 
serösen  Höhlen  keine  Spur  von  Tuberkelbacillen ,  dagegen  durchwegs  deutliche 
Cladothri.\f;<fl<-!i  (Pseud  ot  über  culo  ^  i  ft  da  d  ot  h  r  i  ch  i  r  n)  und  auch  durch 
die  Cultur  konnte  aus  den  Erkrankuugüherden  dieselbe  l'orrn  dea  „  Cladotkri.r 
erster o'id es"  erhalten  werden «  die  urspränglieh  aus  dem  vom  Menschen  stammen- 
den Material  reiat^llditet  worden.  Jedenfalls  gebt  ans  den  angeführten  Beob- 
achtungen hervor,  das^  auch  ausser  der  Aetinomykose  durch  pleomorphe  Faden* 
bacterien  hervorgerufene  Krankheiten  vorkommen  ;  es  ist  keineswegs  ausgeschlossen, 
dapH  diesen  höchsten  Entwiekinngsformen  der  Ractcrien  eine  frrf^ssero  pathologische 
Bedeutun;r  zukommt  als  es  nach  der  bisberigeu  Seltenheit  eioaoblägiger  Beob- 
achtungen soheiot. 

Literatur?  *)  Ponfiek,  Di«  ActiDon^rkoie  des  Ifrascben.  Berlin  1882.  —  *)  J. 
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AnhanK  über  pathogene  CladothriitaTten :  Bosenbach,  ArehiT  f. 
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Bireh-Hirscbfeld. 

AddiSOn'SChe  Krankheit,  in  jedem  .lahr«  werden  eine  Anzahl  durch 
irgend  finen  Umstand  licinorkeuswerther  Falle  dieser  in  ilirer  letzten  T'fjftchf» 
inniu  r  noch  m  rfUh-^clhaiu-n  Krankheit  mitjrt'theilt .  Zwei  dieser  Fälle  sollen  aus 
der  ueuoMten  Literatur  hcrvorgebobeu  werdeu. 
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In  der  tob  SoaifALTK  iiiitgeth«lten  Beobaehtang  ist  SQoädist  die  lange 
Dtner  sehr  «offlUlig;  sehon  10  Jahre  vor  dem  Tode  beatand  BroDeefilrbiiDg 

4ar  Haat,  wihread  in  dea  meisten  Fällen  die  Krankheit  schon  nach  einigen 
Jahren  tfldtlieh  ablflnft.  Auch  der  Obductinnsbcfiind  ist  mhr  benierkenswerth ,  es 
fehlten  nämlich  rechte  Nebenniere  und  Niere;  die  Ii  n  k  e  Nebenniere  war  verkäst. 

In  den  Mittheiluugen  von  Lancerkaux  war  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger Verkäanng  der  Nebennieren  bei  einer  Pran  die  Seltenheit  von  Tuberknloee 
dar  Genitalien  combinirt ,  wahrend  die  Lnngen  ganz  geannd  aieh  fanden.  In  «nem 
miten  Falle  (Mann)  war  die  Broncefärbnng  mit  Diabetes  insipidua  Terhnndflm. 
Bei  der  Seetion  fand  sich  die  rechte  Nebenniere  tnberktil  vy  (ausserdem  Plenra 
und  Peri<^srd).  die  linke  N(  henniere  gesund.  In  einem  dritten  FaHe  fand  sich 
ansserNebennierentuberkulöse  eine  Vergrösaemng des P/^xt/»  aolarin,  Hautvertürbung 
t\m  hatte  gefehlt. 

TdCHiRKOFF  hat  noHgedehnte  üntemnehnngen  angesteiU  Aber  die  Blnt- 
veiftndeningen  bei  ADDisoN'scber  Krankheit.  Er  fasst  die  Brgebniaae,  wie  folgt, 

iiisararaen  :  1.  Der  Gebalt  des  Blutes  an  Hflmoorlobin  ist  im  Ganzen  nicht  ver- 
mindert.  selbst  nicht  in  vorfrerücktf  rrn  Füllen,  er  kann  im  frischen  sogar  die 
Kortu  Ubertreffen.  2.  In  alieo  Fällen  zeigt  sich  das  rediicirte  Hämoglobin  ver- 
mehrt, unterliegt  übrigens  erheblichen  Schwankungen.  3.  Sehr  wahrsclieinlieh  ist 
dain  im  Bhite  eine  atemtieh  orhebUehe  Qnantitit  von  Hethftmoglobin  eirenliit. 
4.  Die  7ermehning  des  reducirten  Hämoglobin  im  Blute  giebt  nicht  die  Ver- 
anhssnnfT  zn  der  naut{)i{rnientati(in  bei  der  Ai»i>lS0N"scben  Krankbeit.  h.  Der 
Wechsel  in  der  Hautfllrbnnf?  und  in  dem  Verbültniss  der  HoRtandtheiie  dea  Blut- 
pigments hängt  wahrseheialieh  davon  ab ,  dass  die  Haut  das  Pigment  aus  dem 
Blat  empfängt  und  deshalb  in  einer  veränderten  Form  dem  Blute  wieder  zurttckgiebt. 
6.  Wie  ea  Fälle  von  schwerer  Chlorose  ^ebt,  die  sieh  dnroh  Mangel  des  Blnt- 
pigments  aaszeichnen,  so  kann  man  die  ADDl80N*sdie  Krankheit  als  eine  Affeotion 
betrachten,  bei  weleber  das  Pigment  nicht  quantitativ,  sondern  qnalitativ  verändert 
ist.  7.  Die  bei  der  Ar)i)iS0N' sehen  Krankheit  zu  beobachtenden  Blutveränderuugen 
haben  jedeofallä  nichts  gemein  mit  den  unerhebliehen  Blutveränderungen,  wie  man 
sie  b«  der  Schwindsucht  findet. 

Lit«rstiir:ScliinaUs,I)«iitBdieiD«d.Woc1ian8clir.  1890,  Nr.36.  —  Laaeereaaz, 

Arcli.  %knkT.  der  mi-^.  1B9a  -^Tschirkoff,  XIX.  8appteiD«at*B«ft,  pag.  87  (Ccntralbl.  ftr 
die  med.  Wissensr h.  1891).  P.  Gnttmann. 

AdipOCire  (Fettwachs,  Leichenwachs,  Leichen  fett).  Teber  die  Ent- 
stehung,'' des  Fettwaohses  gehen  di»'  Ansifhtf'u  der  Forseher  noch  immer, 
wie  seit  Decennien,  in  einem  wesentlicheu  i'uukte  auseinander.  Wi4hrend  dem  einen 
Theile  dasselbe  nichts  anderes  ist  als  präformirtes  Rörperfett,  welches  der  Päalniss 
widerstanden  und  sieh  in  ein  Gemenge  von  Seifim  nnd  freien  FettsAnren  um- 
gesetzt hat,  hält  der  andere  Theil  an  der  Anschauung  fest,  dasa  auch  die  EiweisS' 
sabstanzen.  insbesondere  die  Muskeln,  an  der  Leichenfettbil  innj;  tlieilnebmen. 

Für  die  erstere  Anschauung  sind  neuerdings  Reubold  '  i .  Costkk  -)  und 
Hofmann  )  eingetreten.  Ersterer  hat  eine  grosse  Zahl  von  Kirchhofsleichen  in 
WOrzhurg  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  glaubt  sich  auf  Grund 
aenwr  Beobaefatnngen  an  diesem  Hateriale  der  Annahme  von  der  alleinigen  Ent- 
itebvng  dea  Fettwaebses  aus  dem  präformirten  Körperfett  anschliessen  sn  müssen. 
CÖSTER  tbut  dies  auf  Grund  der  Untersuchung  einer  (!)  Fettwachsleiche  ,  indem 
er  8ehlie=ii=;t.  „da^3  eine  Fettbildung  an''  dem  Eiweiss  de^  Muske's  nicht  eintreten 
könne,  weil  dasselbe ,  durch  die  Fäulniss  verflüssigt,  stets  (?)  vom  Wasser  weg- 
geführt wird". 

B.  V.  HOFHANif  hat  dieselbe  Ansehauung  anf  Grand  neoer  Versnehe  und 

bistructiver  kflnstÜeher  Adipooirepräparate  am  X.  intematfonaten  medieiDisehoi  Oon- 
presse  in  Berlin  vertreten.  Nach  ihmlictrt  der  ll.iuptgrund  für  die  Bildunir  von  Adipncire 
darin,  dass  Fett  als  solehes  nicht  fault,  sondern  einen  .mdcreu  Zcrscrtxungsproces*? 
^eht,  den  man  im  gewöhnlichen  Leben  als  das  sogenannte  iianzigwerden  be- 
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idohnet,  weleher  in  einer  Spaltunir  der  Keutnlfette  in  FettilnnB  uod  Glyeerift 
besteht.  Die  Adipoeirebildiins  ist  daher  keine  exceptionelle ,  eondern  eine  ge- 

wfihnlifhe  LeiclR'iierscheinun^ .  die  m<'hr  oder  weniger  bei  jeder  Leidie  eintritt. 
Damit  jedoch  compacte,  mit  der  Erhaltung  der  Körperform  verbundene  Adipocire- 
masBen  entstehen,  dazu  sind  uuch  folgende  Bedingungen  nothwendig:  1.  stärkere 
Entwicklung  des  Fettpolsters;  2.  protrahirter  Verlauf  der  Fftulniss  und  Schutz 
vor  sonstigen  serstOrenden  Einflflssen;  3.  die  urspiüngUohe  BesebslTeiiheit  des 
Fettes  (am  leichtesten  bildet  sieh  Adipodre  an  Leichen  gut  genährter  Kinder, 
weil  das  Kinderfett  schon  in  frischem  Zustande  eine  mehr  wachsartige  ronsisteny, 
besitzt,  einen  höheren  Schmelzpunkt  zeigt,  und  ungefähr  3niai  soviel  feste  Säuren 
enthält,  als  das  Fett  Erwachsener);  4.  ist  vielleicht  die  Kälte  von  EiuÜUää,  welche 
die  Erstarrung  des  Fettes  und  dadurch  möglicherweise  die  Adipocirebildung  begtlnstigt. 

QenanereB  Aber  den  ehemisehen  Vorgang  diesor  ümwaodlong  des 
Fettes  in  Ldehenwachs  hat  E.  Salkowski')  festgestellt,  indem  er  anf  Grund 
neuer  Untcrsuphnnjren  über  die  Zersetzung:  der  Fette  den  allgemeinen  Satz  auf- 
stelltr .  >\:'.^H  die  l  ette  labile  Körper  seien,  die  sich  allmäiig  spontan  (ohne 
Mitwirkung  von  Mikroorganismen)  spalten  unter  Oxydation  des  Glycerins  und 
Umwandlung  der  Oelsäure  in  frato  Fettsäuren.  Was  die  Frage  der  Leiehenwaobs- 
bildnng  b«m  Menschen  betrifft,  so  sehUesst  sieb  Salkowskt  der  Ansdiannng  an, 
dass  im  Allgemeinen  das  Fettwaehs  aus  dem  Eiweiss  der  G<n\(I)e  hervorgeht,  er 
meint  aber,  dass  auch  das  prftformirte  Fett  in  Fettwachs  Ubergehen  l<rinne. 

Letzteres  war  Uberhaupt  nicht  frairlieh .  und  ist  wnbi  kaum  jemals 
ernstlich  von  irgend  einer  Seite  bestritten  worden.  Ich  habe  iu  raeinen  „Studien 
über  Adipocire"  schon  den  Vorgang  der  Fettwachsbilduug  beim  Meuseben  experi- 
mentell verfolgt  nnd  als  Hegel  festgestellt^  dass  naeh  einem  Yorstadinm  der  Ftnl« 
niss,  der  eigentliclie  rmwandlungnprocess  stets  beginne  mit  der  Spaltung  der 
Xeutralfette  und  der  Verseifunjr  der  freien  Fettsäuren.  Teh  nannte  diesen  Vor- 
gang „das  Stadium  der  Verseil iin^r  der  Fettsubstanzen''  /um  l  nterschiede  von 
der  zeitlich  später  eintretenden  Periode  der  Umwandlung,'  der  Kiweisssubstanzcn 
in  Fett,  das  heisst  der  Abspaltung  von  höheren  Fettsäuren  bei  der  durch  be- 
sondere Umstftnde  bedingten,  venOgerten  Biweissßtulniss ,  und  deren  theüweise 
oder  gäntliehe  Bindung  durch  die  vorhandenen  Basen.  Diese  späteste  Phase 
der  FcttwachsbildunpT  wurde  daher  von  mir  die  Periode  der  Saponiftoation  der 
EiweiSBSubstanzen  geuannt. 

Nur  der  letztere  Vorgang  ist  überhaupt  strittig.  Mit  anderen  Worten  : 
Der  wissenschaftliche  Streit  spitzt  sich  zu  der  Frage  zu :  Giebt  es  Uberhaupt  eine 
postmortale  Fettbildnng  ans  Biweisssubstanaen  oder  nieht?  Wird  die  Frage  ver- 
neint, dann  mflsste  auch  i  Ii  lietheiligung  der  Muskeln  an  (b-r  Fettwaobsbildung 
negirt  werden,  wird  sie  bi^jaht,  dann  kann  eine  soiebe  Betheiligang  anch  niebfi 
mehr  länger  in  Abrede  jrcstellt  werden. 

In  der  That  ist  namentlich  v(»u  Seite  der  Phy.siuloKeii  die  Frage  dahiu 
präcisirt  worden  und  sind,  wie  schon  frUher,  so  auch  jUngst  wieder  Versuche 
angestellt  worden,  ob  ans  reinem  Huskeleiweiss  bei  der  durch  Sauerstoffmangel 
bewirkten,  modificirten  Fleiscbßlnlniss  höhere  Fettsfluren  gebildet  werden.  Diese 
einerseits  von  E.  VoiT^),  danu  von  K.  B.  Lehmann^)  angestellten  Versuche 
haben  in  j<  dem  Falle  ein  positives  Resultat  ergeben.  Ersterer  liat  Muskel- 
massen in  Kulkiiiileh  eingelegt,  und  so  die  Entwicklung  von  Pilzen  aui>gtKchlüssen 
und  die  F.tuluiss  vollständig  unterdrückt.  Nach  12monatlicher  Versuchsdauer  fand 
er  eine  geringe,  aber  unaweifelhaAe  Fettsnnahme.  K.  B.  Lbruamn  hat 
Huskelfleisch  unter  Wasser  gesetzt  und  7*/|  Monate  daselbst  faulen  gelassen. 
Wahrend  im  fri.schen  Fleisch  :J'66  Grm.  Fett  ==  4  493  Grm,  Fettsäuren  vorhanden 
waren,  fand  er  im  gewässerten  2" '7  'frei  -f-  3-0!»  als  Seife  +  0'1>54  (in  Form 
von  Fett^  in  Summa  7"214.  Es  hatte  aisn  eine  Biluuug  von  3  7  Gnu.  Fettsäuren 
oder  eine  Zunahme  des  Fettsäurengehaltes  um  circa  100  Procent 
stattgefunden. 
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Damit  hat  die  naeh  aahlreicheii  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  und 
Untennehongen  llogat  nieht  mehr  «nnzweifelode  Thatsaehe  der  Mitbetbetligang 
der  Eiweis9sub8tanzen ,  speoiell  der  Muskeln  an  der  Fettwaelisbildnng  aneh  dai 
bisher  Boch  fehlende,  sichere,  experimentelle  Foadament  erhalten. 

Die  BedeutunfT  des  Leichenwachses  für  die  gericht3- 
ftrztliche  Praxis')  habe  ich  zuerst  18J*7  unter  Vorführung  neueren  Beob- 
acbtuugsmateriales  ausführlich  behandelt,  und  auf  dem  Berliner  Congredae  1890  ^) 
unter  Mittheilung  einer  irtiteron  einschlägigen  Beobachtung  nenerlich  erörtert.  ^) 
Dieselbe  läset  sieh  in  folgende  Sfttie  zusammenfassen: 

1.  Die  Körperform  wird  nngewöbnlieh  lange  erhalten,  was  Air  die  Fest- 
stellung der  Identität  sp.1t  aufgefundener  oder  ezhnmirter  Leiehea  von  Belang  ist. 
Mitunter  sind  selbst  nach  Jahren  die  Oesichts^^tlpro  zu  erkennen. 

2.  Die  inneren  Organe  werden  diireli  diesen  Process  lange  conservirt, 
was  mituüter  nneh  in  später  Zeit  die  Ermittlung  der  Todesart  ermöglicht. 

3.  Im  Fettwachs  bilden  sich  von  der  Körperoberfläche  enganliegenden 
Gegenstftnden  AbdrQeke,  wdehe  sowohl  fflr  die  Identititsbestimmuog,  wie  fflr  die 
Feetstellong  der  Todesart  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  werden  kcainten. 

4.  Die  Zeitfolge  der  Fett  Wachsbild  un{?  bietet  wertlivolle  Anhaltsponkte 
fflr  die  Beurtheilung  der  7.<^'\i,  welehe  von  dem  Tode  'in  vr rstrü-lien  i-t. 

5.  Die  phypik.nliKchen  Ei^j-eDwchaften  des  Leichenwaeb^e^  geben  leicht  zu  einer 
typischen  Verkeuuuug  und  zur  fäirichlichen  Annahme  einer  „Kalkincrustation'^  Anlass. 

Ueber  den  seitliehen  Ablanf  dieses  P^eessea  Hegen  folgende  flir 
die  foreasisehe  Praxis  verwerthbare  sichergestellte  Thatsaehen  vor: 

1.  Die  Fettwachsbildung  bej^innt  (im  Wasser)  nach  einem  Fätilnissvor- 
f^tadiiiin,  das  /ur  Zerstörung  der  Oberliaut  führt,  wohl  niemals  vor  Ablauf  von 
drei  bis  vier  Wochen,  und  zwar  stets  im  L'nterhautfettgewebe. 

2.  Au  den  Muskeln  ist  Fettwachsbildung  vor  dem  Ende  des  dritten 
Monates  niemals  bemerkt  worden.  An  denselben  scbreiiet  der  Process  langsam  und 
stets  Ton  Aussen  nach  Innen,  aUo  von  der  Oberflflehe  nach  der  Tiefe  an,  Tor. 

3.  Die  tiefstgelegenen  Mubkclpartien  bleiben  daher  am  längsten  erhalten. 
So  sind  die  tiffen  Partien  der  Mtiskeln  des  Oes.lsaes  und  der  OberKchenkel  bei 
Wasserleichen  an  ihrer  roseuroiheu  Farbuüg  und  dtm  streitigen  Geluge  noch  nach 
mehr  als  eiueiu  Jahre  makroskopisch  zu  erkennen. 

4.  Am  frflbesten  Tersehwinden  die  Muskeln  am  Kopfe  und  Gesiebte,  indem 
schon  im  zweiten  Halbjahre  eine  ^ieh  nicht  mehr  verlindemde  Fettwaehsmaskef 
welehe  die  Scbädelknocben  einhüllt,  fertig  gebildet  ist. 

Nfichdem   nun  durch  die  F!rf:ihrnn;r  und  die  Ergebnisse  experimenteller 

Forüi  hun^jen  die  Fra;^ü  der  Mitbetheiliguug  der  Museulatur  des  Körpers  an  der 

Fettwaehfcbilduu^'  im  bt^aheuden  Sinne  entechieden  erscheint,  wird  mit  der  Aner- 

kennang  und  praktiseben  Nutsbarmaebnng  der  aogefBhrten  Thatsaehen  wohl 

nicht  mehr  gezögert  werden  dürfen.  Bisher  hat  nur  J.  KarliI^ski'^)  durch  geonue 

topographische  Untersuchung  der  Oberschenkel-  und  ßcckenrausculatur  einer  acht 

Monate   im  Wasser  ^elep^enen ,   theilwcise  in  Adipoeire  umgewandelten  Leiche 

meine  Beobachtungen  völlig  bestätigt. 

Literatnr:  ')  Heu  ho  hl,  Bemerkungen  über  Adipoeire.  öilzuug.sbtrithlo  der 
Wärzlurger  phys.-mxJ.  !l.-<h;itr.  1885.  —  *)  Cöster,  Znr  Entstehung  des  Ft-ttwachsea. 
Vierteljahrsfrlir.  f.  K'-  ii-  litl.  Mol.  1889,  L.  pa«.  ^11.  —  E  d.  v.  Hofniann,  Ueher  einig« 
Leicheneisc luiiniiigeu.  Wien.  nitd.  Presse.  l^-^O.  Nr.  37  u.  38:  femer:  Verhandlungen  de« 
inten,  med.  (VngresBe«.  1891,  V,  Abihcilg.  XVII,  pa^  u  tt.  —  ♦)  K.  Salkowski,  Zur 
Kennt niss  der  Fettwachsbildung,  Festschrift  zu  Ehren  R.  Virchow'ü  herau.sgpgebeu  von  dessea 
$^cbälen>.  Berlin  1891-  —  E.  Veit.  Versuche  über  Adipocirebildung.  München,  med.  Wochen- 
schrift. 1888,  pag.  518.  —  *)  K.  B.  Lehmann,  Eiu  Beitrag  znr  Frage  nach  der  Entstehung 
de.^  T.eirheriwac  fisp-^  aus  Eiweiss.  Sitzungsberichte  der  Würzburger  phys.-med.  Ge5fel!*.cli;irf .  l^'-S 
und  Zeitüthiilt  lür  Biologie.  1888,  pag.  18.  —  ^)  J.  Kratttsr,  Ueber  einige  forenaistth  wi<  li1i.{0 
Befunde  bei  Wafserleichen  und  die  Bedeutung  de»  Leichenwachse-s  für  die  gerichtsar/.t liehe 
Pra:^i3.  llittheihingrn  V-reines  der  Arr/.to  in  Steiermark,  Graz  18*^7.  —  \)  VoiIkuiI- 
inogen  des  X.  int.  med.  Congr.  18ÖJ,  V,  XVil.  Abtheilg.,  pag.  110.  —  "j  Lieber  di«  Zeitiuig« 
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der  Fettw:L.  lisl.ildung.  Fr iodrciclj's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  189^,  Octtberli«ft.  —  ")  J.  Kar- 
UAaki,  Zojc  Oauniistik  dtr  FeUvMbsbUdaag.  M&achen.  med.  Woehendu.  1898.  t7. 

K  r  a  1 1  e  r. 

Aethylenum  bromatum,    u«  bf,  (ver^i.  rieai  ^ucyeiopädio,  2.  aua., 

Bd.  XXI,  pag.  601)  empfieblk  J.  Donath  auf  Grand  Mtner  BeobaohtuDgen  bei  Epilepsie 
innerlioh  statt  des  bisher  gebrftacbticheii  Bromkalium.  Durch  den  AusscblusB 
der  för  den  Organismua  nicht  indifferenten  Alkalien  und  deren  Ersatz  dnrch  einen 
deicht  oxydablen  Kohlenwaaserstoff*  kann  die  Wirkung  des  Broms  sich  intensiver 
entfalten.  Durch  das  Aethylenbromid  wurden  im  Allgemeinen  die  KrampfanftUe 
der  Epileptiker  seltener,  kurzer  und  milder,  ho  dass  sie  uickt  Betten  die  leichteren 
Foniien  dee  Petit  mal  und  der  Abeeneen  annebmeii ,  in  AbertiTformea  manehmal 
nur  als  Muskel  Zuckungen  ohne  BewnsstseinsstöruDg  anftreten.  Wegen  seiner  Un* 
lösliehkeit  im  Walser  giebt  Donath  das  Mittel  in  einer  Emulsion  suspendirt: 
Aethyhrii  hromati  'rO,  ad  Emuh.  ofcos.  lOihO^  Ol_  mmth.  pipur.  guff.  f?.  Da 
das  Mittel  selbst  in  dieser  Form  den  Marren  reizt,  so  wird  die  til^lii'hi!  (iabe  in 
Wasser  verdtlnnt,  und  «war  2-  omni  uigiich  30  Tropfen  der  übi^^en  Mixtur  auf 
>/)  Glas  Waaeer,  dann  wird  die  Doms  snceeeeiTe  jeden  3.  Tag  gesteigert,  snniebit 
auf  4  Tropfen,  dann  auf  1  KaifeelOiTol  nnd  1  TheelÖffel.  Die  Tagesgabe  von  3 mal 
1  Theelaffol  (circa  0'3  6rm.  Äethyhn.  bromatum)  wurde  nie  überschritten.  Kinder 
von  8 — 10  Jaliron  bcirinn'Mi  n>it  10 --20  Tropfen.  Wenn  Milcb  vortragen  wird, 
kann  man  tolgeude  Formel  bfinitzen:  At  thylenf  hromnt..  Spir.  rini  m  tific.  aa.  5'0, 
Ol.  mentßt.  piperttae  guU,  2.  S.  2 — ;iuial  täglich  ä  — 10 — 16  Tropfen  in  Glas 
Müeh  gnt  ▼errllbrt  sn  nebmen.  Gelatinekapeetn,  in  denen  das  Mittel  mit  Ol. 
amygd.  dule»  gemiwbt  ist,  lassen  sieb  ebenfalls  verwenden:  AHli}ß''n{  Irowafi 
gutt.  3  (nahezu  O'l  Grm.),  Ol.  amygdoL  rhilc.  guU.  6\  DenL  taleg  dosea  in 
capa,  gdatin.  Nr.  100.  S.  Tflf?licTi  2— 3raal  2—4  Kapseln. 

Literatur:  Jn).  Donath,  Aeihtfltnum  bromatum,  ein  neuos  >iiitel  ^igon  Epi- 
lapaie.  Therap.  Monatsb.  1 891 .  pag.  L  o  e  ]>  i  s  c  h. 

Allenz,  am  Ku'^''»'  *li  H  Ilochsebwab  in  Steiermark,  wird  als  neuer  Winter- 
onrort  für  Lungcukrauke  eniplohlen.  Der  Ort  liegt  l'/a  Fahrstunden  von 
der  Eisenbahnstation  Kapfenberg,  766  M.  boeh  und  ist  von  Wien  ans  in  6  Stunden, 
von  Gras  in  3  Stunden  eneiebbsr.  Des  Hoebsebwabmassiv  sebliesat  durch  seinen 
(ichirgszug  das  Aflenaer  Thalbccken  ToUkommen  von  den  scharfen  Nordwinden 
ab,  ebenso  ist  dieses  pejren  die  Westwinde  ge<»chntzt.  Das  Thal  daeht  von  Norden 
nach  Stlden  zu  ab.  die  Thalsohle  befindet  picli  an  der  Sfldkaute.  Dieser  Umstand 
bat  zur  Folge,  das»  sich  besonders  im  Winter  bei  Tiefstand  der  Sonne  die  Sonnen- 
strahlen fast  senkreebt  auf  die  Hftnge  berabsenken,  an  welcben  Aflens  liegt  nnd 
dadnrcb,  sowie  dureb  den  Reflex  von  den  steilen  SadwAeden  der  Berge  eine  sebr 
warme  Temperatur  der  hellen  Wintertage  bedingen.  Die  Tabellen  der  meteorologischen 
Station  daselbst  erweisen,  dass  im  Jahre  18?5H  s',)  -j^^  Tapre  waren,  an  welchen 
vollküninit'tie  Windstille  herrbchte.  Die  weuifi^steu  Winde  und  meisten  Windstillen 
fallen  in  dio  Wintermunate  December,  Januar  und  Februar;  die  meiüteu  von  den 
27  Tagen  mit  Sturm  fallen  in  den  Monat  Märs,  nnd  swar  sind  das  die  Ostwinde, 
welche  mit  Reebt  in  einem  sehleehten  Rufe  stehen.  Was  das  nftehst  wichtige 
klimatische  Element,  den  N  i  ed  e  r  seh  1  ag  betrifiTt,  so  betrflgt  die  Menge  desselben 
in  Atlenz  hcil.nnfii?  1000  Mm.  im  Jahre :  aber  die  Zahl  der  Ta?e  mit  Niederschlag 
belauft  gieli  nur  auf  l.'Sö.  Im  Winter  wird  das  Miuininm  erreicht,  im  Sommer 
das  Maximuai  sowohl  der  Tage  mit  Niederschlag,  als  auch  der  Niedersehlags 
menge.  Eine  Folge  der  vorwiegenden  Windstille  nnd  der  doeb  relativ  reiebtieben 
Niederschlüge  bildet  das  fast  absolute  Fehlen  von  Staub.  Nebel  sind  Nachts  im 
Sommer  und  aiM^  im  Herbst  recht  hflulig  (108  Tage  mit  Nebel),  doch  dauern 
diese  Nebel  «usser^t  selten  l-lnprer  als  bis  8  Fbr  Vtirmittairs.  Die  relative  Fenehtig- 
keit  nnd  der  Danipfdruek  entsprechen  den  Mittelwertben,  die  tür  alle  Alpentbäler 
gelten.  Was  Sonnenschein  und  Bewölkung  betriöt,  so  hat  v,  Kctscheha- 
AicBBlBOEB  in  der  Zdt  vom  1.  November  bis  1.  März,  also  in  120  Tagen,  88  Tage 
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reneiehnet,  an  welchen  08  wenigstens  mehrere  Stunden  im  Tege  vollkommen  heiter 

■war.  Bezüglich  der  Temperatur  erreicht  die  Wintertemperatur  besonders  des 
Nachts  hohe  Kältegrade  und  der  Isodeis  M^iht  den  {ranzen  Winter  meist  bis 
Anfang  April  gefroren.  Das  Temperaturuuuinium  des  Jahres  betrug  iu  dou  letzten 
zwei  Jahren  — 19'8<>,  die  Jahresschwauknng  ist  sehr  bedeutend  (48'2<*).  Der  Ei n- 
der  Sonnenstrahlen  ist  fOrAflens  dn  ungehearer^  da  die  Sonnenstrahlen 
von  den  vielen  senkrechten  Felswänden  reflectlrt  werden,  80  dasB  es  im  Winter 
in  der  Sonne  hch?i  ist  und  man  in  einem  hölzernen,  gegen  die  Sonne  zn  offenen 
Luslhausc  ^ranz  ;rut  hing^re  Zeit  sitzen  kann,  ebenso  wie  dies  in  Davoa  der  Fall 
ist.  Die  Aualogieu  luit  dem  Klima  von  Davos,  die  der  Winter  in  AtWui  darbietet, 
sind:  Die  grosse  Anzahl  der  heiteren  Wintertago,  die  dem  Kranken  die  aus- 
gieUgste  Benlltsnng  der  herrliehen,  klaren  Winterlnft  ermOgUohoDf  dann  die  Rein- 
heit, Aseptik  !<  r  Luft,  die  gleiche  Fenohtigkeitsprocente  liefert  wie  in  DaYOs, 
dann  die  mächtige  Insolation.  Einen  frmssen  Xaclitheil  gegen  Davos  bedingen  hier 
die  scharfen  Ostwinde,  die  einige  Tage  vor  Beginn  dos  eigentlichen  Frühjahres 
wehen  und  bei  der  einheimischen  Bev(^lkerung  häufige  Erkrankungen  zur  Folge 
haben.  Dafür  fehlt  in  Aiienz  der  böse  Föhn  und  die  regelmässigen  Localwinde, 
die  in  Davos  sehr  foblbsr  sind,  verspOrt  man  in  Afleai  fiist  nie.  Die  Nebel  sind 
im  Vergleiche  zu  Davufi  viel  häufiger.  Durch  seine  Eigenschaften  des  excitirenden, 
roborirenden  Hochgebirgsklimas  ci^'net  sieh  Aflenz,  das  „steierische  Davos",  be- 
sonders als  Wintereurort  für  Tuborkulöi^e,  nnd  man  ist  in  der  That  jctÄt  bemüht, 
die  bisher  sehr  beliebte  Sommerfrische  iu  einen  Wintereurort  zn  verwandeln  and 
hat  sich  zu  diesem  Zwecke  ein  Curvercin  in  Aflenz  gebildet. 

Literatiir:  Afleos  am  Fuss«  da  Hoobmiliwab,  dm  •fdoriiebe  DaTOi.  EJn  neuer 

Wintcrcarort  für  Taingenkranke  Von  Dr.  med.  Adolf  Ritter  v.  K  u  t  .s  c her  ;i- A  i  c  h  b  e  r  g  (>  r. 
Mit  swei  Tabellen  nnd  einer  Karte.  Mittheiloogen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark. 
Gras,  Lemcboer  nnd  Lnbensky,  1890.  Kisch. 

AgrOStemma  =  Sapotoxln,  s.  Kornrade. 

Akromegalie  (yergl.  Real-Enoyclopadie,  2.  Anfl.,  Bd.  XXI,  pag.  58d).  Im 

Anschluss  an  einen  von  Holschewnikokf  ')  aus  dem  pathologischen  Institute  der 
Universität  ^^tras.ihurjr  veröffentlichten  Fall  ym  Syrlu^  Miiyelie  und  eigeutliiimlichcr 
Degeneration  der  perijdicrischcn  Nerven  mit  Akrome^Mlie  theilt  v.  Kkcklinü- 
HAüSEN-)  seine  Ansicht  über  letztere  Erkrankung  mit,  derzufolge  es  sich  dabei 
wesentlich  um  eine  unverbftltnissmäsi^igo  GröBeencntwiekluog  der  gipfelnden  Theile 
des  Körpers  naeb  Absehtnss  des  allgemeinen  K{)rperwaehstbumB 
handelt.  Die  Krankheit  hat  also  mit  allgemeiner  nnd  partieller  Makrusomie  nichts 
zu  thun;  sie  ist  primHr  n(  nrotischen  Ursprunges,  wofür  sowohl  die  örtlichen  wie 
die  allg^cmeinen  llervll^en  Storini^ren  sprechen.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  nm 
f  ine  durch  vaöüniotori^cbe  Fasern  vermittelte  neurotische  Hypertrophie,  wutür  sich 
unter  Anderem  in  der  Gewebi>zuuabme  nach  mechanischen  Einwirkungen  auf  die 
Nerven  f  in  der  Hypertrophie  der  Weiehthmle  bei  Elephaniiaait  neuromatode» 
und  in  der  Tatten1>itdaDg  bei  multiplem  Neurofibrom  bemerkenswerthe  Analogien 
darbieten.  —  Im  oben  erwähnten  Falle  ergal)  .«ich  neben  Gliomatose  und  Syriiiprn- 
myelie  der  Befund  einer  in  den  4  unteren  Halsnerven  linkerseits  ceiitritii^Ml  lort- 
schreitenden  Entartung  iu  Form  vuu  Sclerose  und  hyaliner  Degeueratiüu ;  ober- 
halb der  unverändert  gebliebenen  Spinalganglien  Hessen  sich  noch  im  6.  uud 
7.  Halsnerven  hyaline  VerSndenragen  nachweisen.  In  der  Haut  der  Unken  Hand 
bestand  starke  Verdiekun^^  der  Hornschicht;  dicht  unter  der  Papiliarsdudit  des 
Corium  sehncngewebsähniiche  Faserbündel;  die  Gefässe  dllnn,  mnskelarm,  erweitert; 
nii^gendB  Zeichen  eines  entzündlichen  Pr(>(  c«4»'s.  — 

Die  Casuistik  der  Akromegalie  ist  durch  Mittheilungen  von  Vkksthaüie.v 
WaIjDO*),  Techadre'^),  Sümebs*^)  vermehrt  worden.   Den  von  Letzterem  mit- 
gatfaeilteo,  s<riur  hoehgradigen  ond  typischen  Fall  giebt  die  umstehende  Abbildung 
(Fig.  3)  wieder;  es  bestand  hier  bei  dem  Kranken,  «nem  &ljAhrig«i  Italiener, 
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ausser  der  enormen  Verdickung  der  Häude  und  Füssc  auch  solche  an  einem 
Theile  der  Kopfknochen  (namentlich  am  rnterkicfer)  nehst  Verdickung  der  Unter- 
lippe und  Zunge,  und  am  Rumpfe;  die  Thyreoidea  war  klein,  das  Körpergewicht 
betrug  27r)  Pfund;  die  Sinnesorgane  zeigten  mit  Ausnahme  der  Augen  nichts 
Abnormes  (die  letzteren  nur  eine  nicht  entÄchieden  pathologische  lililsse  der  Pa- 
pillen und  einen  kleinen  Dluterguss  am  inneren  Rande  der  rechten  Papille ;  keine 
Hemianopsie).  Die  Scction,  die  sich  allerdings  nicht  auf  das  Nervensystem  erstreckte, 
ergab  ausser  Vergrösserung  der  Leber,  Milz  und  Nieren  und  beginnender  Athe- 
rose  keine  bemerkcnswerthen  Hefunde  (die  Thymusdrtlse  fehlle). 


Fig.  a. 


Eine  Zusammenstellung  Uber  :i8  publicirte  Fälle  (bis  1890)  gab  SoüZA- 

Lkite. Es  befinden  sich  darunter  7  Scctiouen ;   als  Mauptbefund  sieht  SOUZA- 

Lkite  nach  Marie  die  in  '.i  Füllen  constatirte  Hypertrophie  der  Hypophysis  an 

(der  dagegen  von  Reckmnghauskn -)  kein  Gewicht  beigelegt  wird).  Nicht  minder 

inconstant  sind  die  übrigen  Befunde:  Persistenz  der  ThymusJrUse  (vergl.  oben), 

atrophische  Verflnderungen  der  Thyreoidea,  Hypertrophie  des  Herzens  und  der 

Gefäisse,  Hypertrophie  des  Sympathicusganglioii  und  Striingc.  —  Erw.'lhnenswerth 

ist  noch  der  in  dem  WALDO'schen  Falle  *)  angegebene  liefund  mehrfacher  Ilöhlen- 

bildung  im  Gehirn    (am  hinteren  Ende  der  rechten  Hemisphäre  und  der  zweiten 

linken  Sphenotemporalwindung,  sowie  im  vorderen  Theile  beider  Kleinhirnlappen), 

wahrscheinlich  embolischen  Ursprungs. 

Literatur:  •)  Holschewnik  of  f,  Ein  F.1II  von  Syriugomyelie  und  ei^nthäm- 
liche  Degeneration  <ler  peripherischen  Nerven,  verbunden  mit  trophischen  Störungen  (Akro- 
megalie).  Virchow's  Archiv.  CXIX,  lieft  1.  —  *)  v.  It  e c  k  1  i n  g  h a usen  .  üeber  Akromegalie. 
Kachschrift  zu  der  vorstehenden  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  Holschcwnikoff.  Ibid.  —  ")  Ver« 
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striirtcn,  L'acrom^yalie.  Reyne  d-   i  ir  I  pap.  377.  493  (2  Falle).  —  «)  H.  Waldo, 

Acromtgaly.  firit.  med.  joura.  32.  Marz  lb90,  pag.  6(i2.  —  *)  Pfechadre,  Un  cos  d'acro- 
migalie.  Sevn«  d«  mM.  2890,  pag.175.  —  Geo.  B.  Sonera,  J  cae«  of  acromegaly.  Oecidaat. 
med.  "ninea.  Octobw  1891»  pag.  637.  —  0  Sovsa-Leite,  Dt  taeromigaUe.  Paris  1890> 

Eulenbnrg. 

AlbuminätUriB.  (iAUHE  heobaehtetc  (ins  Vorkommen  geriö^<>r  Mengren 
v(in  Albaminat  p^fbundcn  an  Alkalicarbunat,  voriielimlicli  aUer  an  Erdphcspbatea  im 
Harn.  Der  fiUrirtc,  uiobt  angesäuerte  Urin  gicbt  beim  Kuchen  einen  Niederschlag  (?), 
weloher  in  EgsigsänTo  Utolich  ist.  (Albiuninate  gerinnen  bekanntlieh  nieht^  sondern 
sie  werden  aus  ihren  LSsnngen  dnrch  BOi^^ftltiges  Keutralisiren  mit  Alkali,  be- 
zieh unfrsweise  mit  Säuren  geOillt.  Ref.)  Gaübe  unterscheidet  eine  physiol(^8ohe, 
pathnIoiri>>i-be  und  experimentelle  AlbuminntTirie ;  erstero  begleitet  die  Schwanger- 
bcbaft ,  findet  sich  bei  Ijeiden  (iesclileebtorn  nach  dem  Toitiis ,  ist  w.'ihrcnd  der 
Menstruation  nachweisbar  und  ist  vorübergebend.  Die  pathulugiBcbc  Albumiuaturie 
soll  als  Begleileneheinnng  grosserer  nnd  kleinerer  Btterungsproeesse  im  Organismns, 
als  Ansdmek  krankhafter  Alteration  der  Nerven  vorkommen  und  von  langer  Dauer 
»ein.  Die  experimentelle  Albnminaturie  wird  durch  überm fls'siiro  Einfuhr  von  löslichen 
Phosphaten  in  den  Magen  erzeii?rt.  Pas  im  Harne  aui'tretende  Albuminat  stellt 
eine  \  erbindung  von  Albumin  mit  phoäphorsaarem  Kalk  dar  und  zeigt  ein  Rota- 
tionavermögen  — 92". 

Literatur:  Ganbe,  De  PAlbiminotwrie.  Vortrag  in  der  QodM  de  biologie« 
Paria,  am  30.  Mai  1891.  La  mU.  modern.  1891,  4.  Jimi.  Loebiaeh. 

AigOSiS  faUCium  leptothricia.  Uleser  Xnme  ist  von  A.  JacOBSOV  fllr 
die  seit  langer  Zeit  bereits  bekannte  Form  der  Leptothrixmycose  des  Pharynx 
vorgesehlagen  worden.  Yergl.  Leptothrix  (Bd.  XII,  pag.  39). 

Literutnr:  A.  .Tacohnon,  A  Igom*  faudum  UpMhrieio.  Yolknann'a  Sannlimg 
kliaiflcher  Vortrige.  Leipaig  1888,  Nr.  317.  B.  Baginaky. 

Alkaptonurie.  Bei  einem  Patienten  von  Kbask£'s  Klinik  «Prostata- 
eareinom)  fand  £.  Batjiiann  eine  sehon  seit  der  Kindheit  bestehende  Alkaptonurie. 
Der  im  friBoben  Zustande  strohgelbe  Harn  verfUrbte  sieh  beim  Stehen  an  der  Luft, 

dem  Eintreten  und  Fortschritte  der  ammoniakalischen  Gahrung  entsprechend,  duroh 
f^aaerstoffah<5nrption  in  das  Grünlichbraune  hU  Sehwarze.  Dieselbe  Erscheinung 
konnte  durch  Znsat7,  von  Alkalien  mm  frisehen  Harn  hervorgerufen  werden.  Der 
Harn  reducirte  alkalische  Ivupturoxyd-  und  auimoniakalische  Silberlösung  schon  in 
der  Kilte,  WtsmnfhlOsung  jodoeh  nieht.  Die  redueirende  Snbstans  konnte  dem  mit 
Sehwefelsftnre  angesäuerten  Harn  dureh  Aether  sum  grSasten  Theile  entsogen 
werden.  Der  Aetherrückstand,  im  Wasser  gelöst,  fast  zum  Sieden  erhitzt,  mit 
Bleiacetat  versetzt  und  heiss  filtrirt,  ergab  im  Filtrat  das  Pleisalz  einer  Säure, 
welche  durch  8chwefe!wa8'?erston  entbleit,  als  freie  Säure  in  Krystalleu  mit  1  Mole- 
etil  Krytstaliwasaer  erhalten  wurde  vom  Schmelzpunke  146  Ö — 147.  Die  Säure 
giebt  mit  Eisenchloridltenng  rorttbergehende  BlauOrbung,  mit  Hillon's  Reagens 
ganz  wie  Hydroehinon  einen  gelben,  beim  Erhitzen  sieh  roth  ftrhenden  Nieder- 
sehlag.  Die  Analyse  dieser  Säure  dureh  M.  Wolkow  «gab,  dass  hier  eine  bisher 

.011 

unbekannte  Säure  vorlag,  die  Homogentisinsäure  C^Ug—OH  ,  nach 

N)H3C00U 

ihrer  Oonstitntioii  |ene  Diozyphenyleasigsinre,  weldie  sieh  vom  Hjdroehinon  da* 
dnreh  abiratet,  dass  in  diesem  ein  Atom  H  des  Bensolkemes  dnrefa  den  Rest  der 

Essigsäure  ersetzt  ist.  Diese  den  aromatischen  Oxysäuren  zugehörige  Säure  kann 
nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  nur  als  Spaltungsproduct  der  Eiweissk^^rper 
im  Organismus  entstehen.  Bis  jetzt  wurden  bei  der  künstlichen  Spaltung  des  Ei- 
weisamolecüLs  nur  Tyrosin  und  -Amidophenylpropionsäure  als  aromatische  Ver- 
btaidungeii  erhalten.  FÜtfceningsversnehe  an  dem  Alkaptonindividnum  «gaben  nun, 
dast  das  Tyrosin  die  Subtfcsoa  ist,  aus  weloher  in  deesen  Organismus  die  Homo- 
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gentisinstture  entsteht.  Wahrend  d.H8  durch  ßpaltUDp  von  Eiweias  iiu  Darm  er»'l>i1dete 
oder  per  os  eingeführte  Tyrosiu  unter  normalen  Verhftitniasen  in  Waasor,  Kohlen - 
sflnre  und  Harnstoff  zerfällt,  im  Falle  ea  nicht  dnreh  FäuLnissvorgänge  im  Darm 
ia  Phenole  ond  in  die  bekannten  nromatiBdieQ  Ozyeftnren  flbergeflUirt  wird,  geht 
daHselbe  bei  dem  Manne  mit  Alknptonnrie  in  die  Homogen^inaäore  Aber.  Jedoch 
um  die  Entstehung  dieser  Säure  aus  Tymsin  zu  erklären ,  muss  eine  Reduction 
der  Phenolhydroxyljrruppe  des  Tyrosins  und  ein  Uehergang  des  betreffenden  Hydro- 
xylsauerstoffes  an  ein  anderes  Kohlenstoßatom  angenommen  werden  —  analog  den 
chemischen  Vorgängen,  wie  sie  Hoppe-Seylbr  der  Wirkung  der  Hefe  bei  der 
alkoholisehen  Oflhrang  Koerkennt.  Es  konnten  jedoeh  bestimmte  Baeterlen,  denen 
eine  solche  Umwandlung  des  Tyrogins  zugesehrieben  werden  könnte,  im  Dnrme 
des  betrelTenden  Individuums  nicht  niielif!:ewle8en  werden.  Die  Menge  der  llomo- 
gentisinsAure  im  Harn  betrug  in  dem  hier  besprochenen  Falle  4  Grm.  Die  Me- 
tbode der  Bestimmung  siehe  im  Original. 

Die  Homogentisinsäure  steht  in  naher  Begehung  zu  der  von  KiRK  in 
einem  Fnlle  von  Atkftptonnrie  im  Harn  nnfgefnndenen  Uroleneinsiore,  welehw 
Huppert  die  Constitntion  einer  TrioxyphcnylpropioQsäurc  zuschreibt.  Naeh  den 
bisherigen  Erfahrungen  kann  der  Alkaptonh.-irn  ohne  eine  Gesundheltsstf^run^  im 
Organismus  auftreten,  er  wird  in  allen  Fällen  vorhanden  sein,  wenn  im  Ihiru 
aromatische  Uxysauren  oder  auch  Phenole  zur  Ausscheidung  gelangen,  deren 
alkalische  Lösung  durch  Sauerstoffabsorptiou  sieh  dunkel  färbt. 

Literatar:  P.  Kraske  und  B.  Banmanii,  Zar  Keantniw  dar  Alkaptoanrie. 

Mönchen,  nu-il,  Wo( ln-nsclir.  ,  Nr  1.  —  M.  Wolkow  und  E.  Baamaon,  Ueber  daa 
Wesen  der  Alkaptonurio.  Zeitschr.  f.  iihvsioi.  Cluiiaie.  XV,  pag.  28t^.  Loabiacb. 

Alkoholische  Genussmittel.  Dhr  aus  dem  Weine  hcrzustollcnde 
alkoholreiche  Destillat,  welches  alH  Ooj^nac  in  den  Handel  kommt,  stellt  eine 
Form  deü  ulkuhuli^cheu  Gutrünkes  dar,  in  der  der  Alkohol  namentlich  als  Arznei- 
mittel zumeist  verordnet  wird,  and  welche  ttberdies  in  den  wohlhabenderen  Gesell- 
sohnflasdiiehten  als  Gennssmittel  immer  grossere  Verbreitung  gewinnt  Es  war  daher 
ein  verdienst  liebes  Unternehmen  des  kaiserlieben  Gesundheitsamtes,  die  Fi^^MMisehaften 
eines  echten  Copnacs  festzustellen  und  namentlich  die  Expertise  in  der  lJeurtheilun<r 
des  Cognacs  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  zu  prüfen.  In  einj^'ehender  Weise  hat 
EUGKN  SKLL  im  kaiberlichen  Geeundheitsamte  die  alkuhulischeu  Getrauke  Cognae, 
Rum  und  Arac  in  Bezug  auf  Provenienz,  Darsteliongsweise,  ferner  der  Ersatzmittel 
und  Naehjihmangen  nntersneht. 

Wenn  auch  Cognae,  Rnm  und  Arac  ursprünglich  ein  reines  Destillat  von 
Wein,  beziehungsweise  vergohrenem  Zuckerrohr  ndpr  Reisuiaif^che  bedeutet,  so  ist 
doch  sicher,  dass  nur  ein  minimaler  Theil  der  unter  diesem  Namen  in  den  Handel 
kommenden  Getränke  dieser  Definition  unbedingt  entspricht.  Sell  bebt  die 
Schwierigkeiten  für  die  Beurtheilung  einer  bestimmten  Oognaeprobe  hervor.  Selbst 
unter  der  Voranssetanng  seiner  Behtheit  kann  ein  Fabrikat  wie  der  Gognne  niebt 
immer  dlMelbe  Zus.inunensetznng  haben.  Auf  die  Beschaffenheit  des  Endprodnctes 
wirken  eben  zu  viele  Faclorcn  ein.  Die  Gflte  des  Getränkes  steht  z.  B.  mit  der 
Sorte  der  Trauben,  der  Art  ihrer  Verarbeitnn^r  zu  Wein,  insbesnudere  der  Kelterung 
und  Gährung,  ferner  mit  der  Art  des  Brenneos.  der  Beschaffenheit  der  Lagorkeller 
und  Fässer,  In  welchen  das  Destillat  aufbewahrt  wird,  mit  der  Dauer  des  Lagerns 
in  innigem  Znsaromenhange.  Im  CognaO'Distriete  gelten  die  Eöher  von  Limoges 
ab  die  besten  zur  Cognnclagening.  Die  gleiche  oder  ähnliche  Wnare  in  Gebinden 
aus  verschiedenen  Hölzern  gelagert,  hatte  im  Holze  A  eine  wesentliche  Montre 
von  Extract  und  Farbe  angenommen  und  schien  gehr  alt,  im  Hrdze  Ij  zeigte  sie 
sich  blasKtr,  süsser,  jiiugtr  bei  feinerem  Bouquet,  die  Typen  waren  verschieden, 
doch  ihr  Werth  nicht  wesentlich  beeintlusst  (s.  bei  Fbesenius).  Als  Bestandtheile 
des  Cognses  werden  nnsstf  dem  Aetbylalkohol  noeh  normaler  Propyl-,  Bntyl-, 
Amylalkohol,  Aoetsl,  Ald^yd,  Ester  der  Fettsäuren,  Fnrforol  und  Basen  angeführt. 
Wiseenswerth  ist,  dass  gerade  die  alten  abgelagerten  nnd  feinen  Cognaesorten, 
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welche  dnreh  Lagernngr  in  FSaaern  «Ikoholärmer  wurden,  den  Anforderangen  der 

Pharmacopoe,  welche  46 — 60  Gewiebtsproeente  Alkohol  (0  020 — 0'924  specifiaehea 
Gewicht)  verlangrt ,  nicht  entsprechen.  Sell  gelangt  im  Einklani^e  mit  Nf.ssi-kr 
nnd  Barth,  sowio  mit  Fui-L'^eniüs  7.\\m  Sehlusso,  das«  der  ('o;?nac,  8owi''  andere 
$piritiio{<eti  durch  die  Prüfung  des  Geruches  and  Geschmackes  von  Seiteu  wirklich 
siehTeretftndiger  Ftebleate  in  weitaus  den  metsten  Fftllen  viel  sicherer  beortheüt 
werden  kann,  als  mit  Hilfe  der  chemisoben  Analyse. 

Der  Rum  wird  in  Westindien  ans  dtr  Melasse  des  Zuckersaftes  dar- 
gestellt. Cuba-  und  Jamaika-Iiuni  werden  meist  in  einer  Alkoholstilrke  von  74  bis 
76  I'roeent  eingeführt,  Demerara-Kums  kommen  mit  einem  Alkoholfcclialt  bis 
81  Procent  im  Handel  vor.  Trotz  vielfacher  Versuche  europäischer  Zuckerfabrikanteu, 
ans  der  von  ihnen  erzeugten  Melasse  Rnm  an  gewinnen,  sind  Resultate  bisher 
nieht  eraielt  worden ,  die  Melasse  gab  bei  der  Glhmiig  nur  einen  gewOhnliohen 
Branntwein.  Die  Stelle  der  Hefe  vertritt  bei  der  Rumfabrikation  in  Westindion 
bäudg  der  „Diinder'*,  das  ist  der  Destillationsriickstand  der  Maisclic  von  früheren 
Rumbereitun^'en.  Die  Rolle  des  „Diinder"  bei  der  Gährung  erklärt  HkrzfELD 
dahin,  dass  der  Dunder  ais  abgetödtete  Hefeldsung  eines  der  besten  Kähr* 
mittel  für  wachsende  Hefe  sei  und  ausserordentlich  gähruugsfördemd  wirken 
mOsse.  Der  alte  Dunder  habe  aber  noeh  zwei  andere  Voraflge.  Erstens  enthalte 
er  die  nöthige  Menge  Bntters&nre,  um  späterhin  den  fbr  den  Bnm  besonders 
charakteristischen  ButtersäureMther  bilden  zn  können,  nnd  zweitens*  bewirk«^  sein 
Zusatz,  dass  die  alkoholische  fulbruiig  in  saurer  Lüsiintr  vor  sich  gehe,  wobei  die 
Hefe  reiner  erhalten  bleibe  al.s  in  neutraler  oder  gar  alkalischer.  Die  zur  Dar- 
«t^uug  des  Kunstmmee  benutzten  Stoffe  lassen  sich  in  awei  Gruppen  thdlen: 
erstens  in  solche,  bei  welchen  die  das  Aroraa  verursachenden  Aetherarten  erst 
duroh  die  Destillation  der  ihre  Bildung  begünstigenden  Materialien  erzeugt  werden, 
zm-eitena  in  Ichp .  die  .^icb  als  Misehuniren  fertij?  gebildeter  Aether  und  ver- 
schiedener anderer  f^totle  charakteriairen.  Im  rJc^iuidbi-itsjamt  wurden  14  Rumsorten 
mit  folgenden  Resultaten  untersucht :  Es  schwankte  das  specitische  Gewicht  (bei 
17*5«  C.)  beim  Jamaika-Rum  zwischeu  u  8665— 0  8808,  bdm  Guba-Rum  von  0*8756 
bis  0'8798,  bei  den  Demerarasorten  von  0-8792— 0*8776. 

Die  fernere  Zusammensetzung  war  folgende: 

Jamaika                     Cubo  Demorara 

Alkohol,  Gewichtsprocent  .    .    .  66  82    —7015  66  48    — b8  19  67-56  —68  10 

Foselöl.  Gewicht».procent    .    .    .    U03    —  0124  0-06    —  0114  0  082—  0092 

Extract,  Gramm  in  100  Ccm.     .   0  27    —  0-84  0  029  —  ()  06H  0-549—  ü-679 

A^che,  Gramm  in  100  Ccm.   .    .    00013-    n  oiH4  00024-  (J-0040  0020—  0  035 

Invertzucker,  Gramm  in  100  Ccm.    0  0360—  0  2700       0  —  bLs  Spur  0-168-  0  260 

Bohnncker,  Giamm  in  100  Ccm.  .  0  0167—  0-X390      0'—  bis  Spar  0H)21—  0*208 

Von  freien  Säuren  wurden  Ameisensäure,  Elssigsänre,  Bnttersäur«  und  Caprin- 
?äure  bestimmt,  ebenso  kouiito  die  Menge  der  Aethylester  dieser  Säuren  dem  flebalto 
nach  ermittelt  werden.  F(ir  die  Beurtheilung  des  Rums  von  Seite  der  Sachver-^tfindi 
gen  gilt  dasselbe,  was  in  dieser  Beziehung  tlber  den  Cognac  aosgesprucheu  wuiUe. 

Von  den  die  Araefabrikation  beherrschenden  Veriiflltnissen  Üsst  sieh 
bisher  nur  schwer  genflgende  Auskunft  erlangen.  Unter  Arae^  oder  „Raßk**  ver- 
steht man  eben  in  Ostindien  im  Allgemeinen  gegohrene  Getränke.  In  Ceylon  bilden 
die  Bliltbcnkolben  der  Cocospalme,  in  Java  ,,Keton",  ein  sehr  klebereicbo^  Reis,  an 
anderen  Orten  der  gewöhnliche  Reis  das  Material  zur  Bereitung  des  Arae.s.  Im 
Geaundheitsamte  wurden  5  Sorten  Arac  (4  Bataviaarac  und  1  Clieribouarac; 
analysirt.  Das  specifische  Gewieht  des  ersteren  lag  bei  0*9166—0*9315,  des  leta- 
teren  bei  0*9174  (bei  15*5«  G.).  Femer  betrug  der  Gehalt  an 

lifi  lifttavin.iiac  beim  (lieriliOim i uc 

Alkohol  ....  48-740— £0*780  Uewichtaproceut  50  270  Qewichtsproceut 

Extract  ....  0'065~  0*084  Gramm  0K)73  Gnunm  In  100  Oem. 

AMhe   0  004—  0016     ,  0028  » 

Invertzucker    .   .   0  004—  0017      »  0  » 

Sohixnckar  .  .  .  0*000—  0*017     •  0  » 
In^elop.  Jalirlifi<di«r.  U.  3 
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Methylalkohol  konnte  ebonsoweni^  wie  im  Rum  naehgemesen  werden ;  FnaelM 

enthielt  nur  ein  Batavia&rac ;  AmeisensAnre,  Essigsäure,  Buttersünre,  Caprinsäure, 

sowie  eile  Acthylestor  dicsrr  ?^;iiir(>n  Hessen  sich  quantitativ  bestimmen.  Auch  hn  der 
Büurtbeiluiig  Uos  Ar.icn  gebübrt  jenen  8achver!?tSndi?en  der  Vurzn;,' ,  wclciio  ihr 
Urtheil  auf  Grund  der  Geschmacks-  und  Goruch^^probe  ab/ugebeu  im  Stande  sind. 

Literstnr:  Eutzen  S«lt,  üeber  Cognac,  Rum  und  Arae.  I.  Hittbeilnng, 

Arbeiten  ausj  JtMii  kiii^trl  Gosundheitsatiit.  VI.;  II.  Mittheilung,  Ibid.  VII.  —  W.  Fre»onins, 
Bditrag«  zur  üntomnchaag  und  Beurtbeilong  d«r  Spintuosan.  ZeiUichr.  f.  «ualytiscbe  Chemie. 
1890.  XXIX,  pag  m.  Loebisch. 

Allylalkohol.  Wabreud  die  Glieder  der  lleihc  der  fetten  Alkohole  im 
Wesentlichen  die  Wirkung  des  Aethylakohols  haben,  die  bei  den  btihereu  Gliedern 
(Aetbyl- ,  Butyl- ,  Amylalkohol)  nur  weeenttieh  intenaiTer  ereehetnt,  weiebt  der 
Alkohol  der  den  Propylderivnten  nahe  verwandten  Alljlreihe  von  der  Alkohol- 
wirkung^  erheblich  ab.  Dieser  vom  Propylalkohol,  H7 .  0  H,  mir  durch  den  Minder- 
gehalt von  2  H  und  dadurch ,  dass  er  ein  durch  doppelte  Bindung  aneinandiT- 
geheftete-!  Paar  enthalt,  nnterschipdent  Alkohol,  der  dem  Propylaldehyd  und 
dem  Aceton  isumero  Allylalkohol,  Hr  .  0  H ,  der  eine  farblose,  stechend 
riechende,  bei  97^  siedende,  mit  Waaaer  miaohbare  und  brennbare  Flflwigrkeit 
bildet,  bat  bei  seiner  Darstellung  durch  Erhitzen  von  Olyewin  mit  Oxalsäure  auf 
200*  bei  den  den  Dampf  einathmenden  Arbeiten  in  chemischen  Fabriken  eineu 
Infi nenzaart igen  Zustund  mit  starker  Se(»rpt!on  der  Augenlider  und  der  Nase  und 
schwerem  Rraukbeitsptduhl  (bei  Einzelnen  auch  mit  tagelang  auhaiteuder  Weit- 
sichtigkeit) hervorgerufeu.  Bei  Mäusen  bewirkt  die  Einathmung  sehr  bald  Angnt. 
Rdtbnn^  nnd  ISecretion  der  Bindebnut  und  der  Ohren,  bedeutende  Besebleuniguug 
des  Atbmena  unter  gewaltaamer  llitbetheiÜgun^  der  geaammten  Körpermasculator, 
Zittern  und  Znokungen,  dann  kurze  Zeit  unregelrnftsaige  Athmung,  Lfihmung  und  Tod, 
während  von  einem  rauschartisrrn  Zustande,  wie  ihn  bei  nnalniren  Versuchen 
Mpthyl-,  Aethyl-  und  Propylalkoliol  lier\ nrruien.  keine  liede  ist.  I'er  Ti  d  vrüA^t 
nach  Allylalkohol  in  7mal  kürzerer  Zeit  aU  nach  i'ropylalkohol.  Auch  bei  ^r*isseren 
Warmbldtem  besteht  das  Vergiftungsbild  io  Dyspnoe,  Convulsionen  und  Asphyxie 
mit  Erweiterung  der  Ohrgeftese.  Die  Störung  des  Circalationssystems ,  die  sich 
durch  Blutdruckerniedrigung  und  in  der  Regel  durch  Besebleunigung  der  Irregularitttt 
des  Pulse«;  l;undj?iebt  und  theils  mit  dem  vaiomntorisichcn  Oentrum.  thei^  mit  dem 
Herzen  selbnl  im  ZuHanmienhange  steht.  n)U<<s  als  I'rsuehe  des  Todes  nngeselien  werden, 
nach  welchem  sich  Ecchymosen  im  lier/en  uud  Hyperämie  der  Lungen  (bei  interner 
Vergiftung  aueh  Anfttaung  im  Magen)  gewfthnlldi  finden.  In  dem  durchwegs  tief- 
gelbbraunen  nnd  eiweisshaltigen  Harne  wird  Allylalkohol  nicht  wieder  gefunden. 
Intern  ist  Allylalkohol  mindestens  50mal  so  giftig  wie  Propylalkohol,  indem  sehen 

0  8  Hubcutan  Kanimduii  It'idton.  T^a  dir  Allylalkohol  ein  Bestandtheil  des  zur 
l)euaturirun;r  des  Spiritus  in  England  ^Gebräuchlichen  Holzgeistes  ist.  k?innrn  bei 
der  inteuHivereu  Giltigkeil  des  ersteren  tiefahrou  entstehen,  welche  die  Zuluhnigkcit 
eines  nur  sehr  besehrftnkten  Gehaltes  des  kinfliehen  Holsgeistes  festsetsen. 

Literatur:  Mi«fl«n«r,  Berliner  blin.  Wocheaaclir.  1891*  Kr. 33,  pai;.  819. 

H  ns  emann. 

Atnidoacetai.   Ein   die    peripheren   N  ervencndiiriiniren   beim  Frosche 
lihmendes  Gift  ist  das  Amidoacetal,  d.  h.  Acetal,  Cil,.  CH  .  lUto  Hj^,  in  welchen» 

1  H  durch  2s IL  ersetzt  ist,  somit  der  Formel  CH^  (Nllg)  CH  (OC'a  11^,)^  eniKprechend, 
das  aber  weniger  dem  Curare,  als  manehen  Ptomamen  in  seiner  Wirkung  sich 
ansehliesst,  indem  sehon  bei  eben  peripher  lähmend  wirkenden  Mengen  auch 
Paralvse  des  Herzens  und  der  vasomotoriselien  Nerven  eintritt.  Bei  Warmbltltern 
tödtet  Amidoacetal  nach  starker  Dyspnoe.  Kr;imj)fen  nnd  IMufdrncksteigerung  durch 
Lähmun^r  des  Athemcentrunis :  ktinstliche  Ketipiratinn  wirkt  auch  bei  sehr  hohen 
Dosen  lebensrettend.  Die  Giftigkeit  ist  nicht  sehr  bedeutend,  da  erst  0*5  saiz- 
aaurea  Amidoacetal  intravenSa  bei  Kaninchen  letal  wirkt. 

Literatar:  KatUvre»  Pftflger*«  Areh.  IL,  pag.  484.  Hneemann. 
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Ainifloph6nOl.  von  den  Amidophenolen,  d.  h.  Phenol,  in  welchem  1  H 
doreh  NHj  ersetzt  ist,         .  NB, .  OH,  Verbindnngen,  welche  dem  Anilin  (Amldo- 

benzol,  .  NHj)  in  ihrer  Constitution  entsprechen,  ist  das  Orthoamidopbenol  ein 

exquisites  Tilutfrift,  das  aasperhalh  des  Körpers  in  dem  mit  ihm  in  Contact  ver- 
setzten lUute  MetbämoglobinliiUiiinir  veranlasst  und  bei  verp;iftoten  Kalt-  und 
Warmblütern  Braunfärbung  das  Bluten  ohne  nachweisbare  MetbuinuglobinbUduDg 
bewirkt,  die  Inden  in  den  post  mortem  eonstanten  subBerOaen  nnd  enbrnncOaen 
BIntextravasaten  nachweisbar  ist.  Das  Orthoamidophenol  flbt  anuecdem  mne  eentral 
lähmende  Wirkung  auf  die  Motilität  und  Sensibilität  aus  und  tddtet  bei  Fröschen 
ohne  vor.iufgehendi'  Krilinpfe ,  wJJhreud  bei  Kaninchen  Zeichen  der  Erregung 
(Kieferclcnus,  gesteigerte  Athemfret|iienz)  und  <SpeicheIfiuss  der  Soiunolenz  und 
anderen  Depressionserscheinungen  voraufgehen.  Ortbophenol  ist  als  stark  redu- 
drendec  Mittel  Tielleicht  bei  FBoriMiB  branchbar. 

Literatur:  W»lg«l,  Toxikologlschea  fibar das  Ortho-Amidoplienol.  Wttnsimrg  1890. 

Hase  mann. 

Anämie.  i  l.Mcalo  Anilmio  verp:l.  Keal  Eneyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  I, 
pag.  404;  EncyclopJidiselie  .JaLrbüehi-r.  Rd.  I,  \S'Jl,  pa^'.  42.)  Wagenmanv hat 
„Eiperiuientelle  L  iitertiuehungen  Uber  den  Einfluss  der  Circulation  in  deu  Netz- 
hant>  nnd  AderbantgeflsBen  anf  die  Ernährung  des  Auges,  insbesondere  der  Retin», 
nnd  ober  die  Folgen  der  Sehnervendnrchsdineidung^  Teröflfontlicht,  welche  sn 
folgenden  Resultaten  führten: 

1.  Die  Durehfehneidung  des  iV,  opticus  centralwJlrts  vom  Eintritt  der 
Centralartcrie  bietet  Aütanorf  ^nt  wie  keine  Aendornn.!r  des  opblbaliiiosknpisfhen 
Bildes.  Erst  uaeh  einiger  Zeit  tritt  eine  weisse  Vertäibung  der  Papille  auf  uud 
nach  efrca  4  Wochen  der  Beginn  einer  Atrophie  der  marlEbaltigen  Nervenfasern 
in  der  Retina.  Der  Sdhwnnd  nimmt  im  weiteren  Verlanfe  gk»ehnli8ig  an,  so  dass 
n.ich  einigen  Monaten  die  MarkflHgel  so  gnt  wie  versQhwnnden  sind.  Die  Papille 
zeigt  dann  eine  Zunahme  der  Fxeuvation  —  atrophisch©  Excavation.  Di-'  Hrcu- 
lation  der  Hetina  hh  ibt  unverändert.  Die  Netzhaut  iiiiinnt  im  spitlen  Stadium 
etwas  an  Durchsichtigkeit  ab  und  ist  nh  zarter  grauer  SeLleier  sichtbar.  Ana- 
tomisch kann  man  den  Zerfall  und  Sehwnnd  der  Nervenfasern  verfolgen.  Die 
Degeneration  ergreift  sodann  die  Gangliensellen,  alter  so  langsam,  dass  sieh  noch 
nach  sechs  Monaten  wohlerhalteuo  Zellen  finden. 

2.  Die  Durchschneidung  des  Sehnerven  und  der  Netzhautg^ef.isse  hat 
ophthalmoskopisch  ein  sofortijres  Blasswerden  der  I'apille  und  der  Marktlili^el,  so 
wie  eine  rasch  auftreteude  Verengung  der  Gefässe  und  baldigen  Zerfall  der  Blut- 
sftnle  im  Gefolge.  Die  Wiederherstellung  der  CSrcnlation  in  der  Netshaut  kann  in 
seltenen  Fillen  so  gnt  wie  ganx  ausbleiben,  wflhrend  auf  der  Papille  feine  Aeste 
wieder  an  Tage  treten.  Heist  jedoeh  stellt  mh  nach  circa  1 — 2  Wochen  eine, 
wenn  .ineh  unvollkommene  Circulation  dnnli  neiie  Oefft^^sverbindun^reii  her,  die 
vfin  dem  Aderhantrande  am  Foravien  .•icierat,  vn  der  Schnervenselieide  und  von 
deu  episcieralen  Ciliarget'iisseu  herstammen.  Die  Durchsehneidung  der  Netzhaut- 
gefitase  bat  keine  Netshanttrflbnng  snr  Folge.  Tritt  irgendwo  eine  solche  anf,  so 
ist  die  Aderbantcireulatton  an  dieser  Stelle  unterbrochen.  Der  weitere  Verlauf  der 
Atrophie  der  MarkflUgel  unterscheidet  sieh  nicht  von  der  einziehen  Durchschneidnng 
des  Opti'-iH  dicht  hinter  dem  Eintritt  der  Centnilarterie.  Die  zeitlichen  nnd  .ma- 
tomischi-n  VcrhältniHse  sind  die^elKcn.  i'.ine  dauernde  ITnterbreohung  der  Nft/.haut- 
circulation  iä^rSt  sich  durch  Brennen  der  Papille  uud  des  Aderhautrandes  nach  der 
8c]merTendnreh8slmeidnng  dicht  am  Auge  erreichen. 

d.  Die  halbseitige  Dnrebsehneidnng  der  langen  und  knrsen  hinteren 
CSKararterien,  die  vom  Auge,  ohne  dass  die  Form  leidet,  gut  vertragen  wird,  hat 
eine  rasche  Degeneration  Rflmmtlicher  Netzhautschichten  im  Gefolge ,  die  ophtbal- 
mo'^kopisch  mit  oiuer  nach  wenig  Stunden  ausgebildeten  grauweissen  Netr.h.iut- 
irabuQg  begiuut.  Nur  der  Marktlügel  ist  relativ  wenig  betheiligt.  Da  sich  die 
Cirenlation  in  der  Aderhant  nach  wwiigen  Tagen  cum  grössten  Theil  wieder  her- 
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stellt,  degenerirt  niebt  die  gaiue  Netkhantbftlfte.  Man  findet  auf  der  betreffenden 

Seite  die  verHcbtedenen  Grade  der  Degeneration  hh  zum  völligen  Schwand  neben 
einander,  wobei  die  nii5:<^ert>  Scliioht  nm  hoeli^radigsten  und  snerst  betroffen  sind. 
In  die  deg:enenr{e  Netzhaut  waijtlert  Pigment  ein. 

4.  Durchschneidet  mau  den  Sehnerven  mit  den  Netzhaatgefas^en  und 
dnsu  anf  einer  Seite  die  CiliargefilBBe,  so  tritt  aoeser  der  gewdhnliehen  Ketibant- 
degeneration  «n  raaoher  Zer&ll  und  Sehwund  des  Harkfiflgela  der  betr^enden 
Seite  auf,  während  der  MarkflOgel  der  anderen  NetsbantbUfte  in  der  gewftlinliebea 
Weise  atrophirt. 

5.  Die  iMirchschuüidung  silmmtlicher  Ciiiargenissc  und  det>  Opticus  mit 
den  Retinalgefässen  hat  eine  Necrotie  und  raschen  Zerfall  der  ganzen  Netzhaut, 
die  Harktlügcl  eingeschlossen,  im  Gefolge.  Nach  wenig  Tagen  ist  die  Netshant 
kanm  mehr  su  erkennen,  da  massenhafte  EiterkOrpereben  Ton  aussen  her  in  den 
neerotisohen  Bnlbas  einwandern. 

Venenanflmie.  Eine  selbntJlndifrn  Aiiiimie  der  Venen  war  bisher  unbe- 
kannt. Sehr  zu  Unrecht  sind  wir  gewohnt,  Oapillaren  und  Venen  als  panz  unselbst- 
ständige  Anhängsel  der  Arterien  zu  betrachten.  Es  ist  jedoeh  bekannt,  (iuss  an  der 
Flnghant  der  Fledermäuse  die  Venen  aeliT  pulsiren  nnd  bei  allen  Sftngethieren, 
und  xwar  syndironiseh  mit  den  Ventrikeln  die  BndstQeke  dw  EiAtvenen  nnd 
Lungenvenen.  Vor  Allem  aber  ist  es  wichtig,  dass  alle  Venen  nachweisbar  eine 
starke  Museulatnr  besitzen,  wenn  dieselbe  aneh  Rchw-ielier  ist  und  meist  —  von 
der  Vena  portae  nnd  den  lan^icn  und  kurzen  Darmveuen  nbjresehen  —  nieht  ho 
kreisförmig  gelagert  ist,  ab  die  der  kleinen  Arterien.  Es  ist  vuu  Interesse,  dass 
die  Pulsation  dw  pnlsirenden  Venen  bei  den  FledermAosen  nach  Dnnhsehneidung 
der  von  Aussen  herantretenden  Nerven  nicht  aofhOrt 

Von  sdhsltndigcn  Nerven  der  Venen  war  bisher  soml  nichts  bekannt. 
Da  ist  denn  von  grossem  Interesse,  dass  es  Mai.t>3)  ?:elang,  nach  Unterbindung: 
der  Aorta  dieht  unterhalb  der  Art.  subclavia  sinisfra  dnreh  Reizung  des  Neriri 
tplanchnici  die  Vena  portae  bis  zum  Verschwinden  ihres  Lumei^  zu  verengern. 
Es  liegt  kein  Grund  au  der  Annahme  Tor,  dass  die  Vena  poriae  eine  volle  Ans- 
nahmsstellung  nach  dieser  Richtung  einnimmt,  da  der  gleiche  anatomische  Bau 
allen  Venen  mehr  oder  minder  gemeinsam  ist.  Es  wird  also  der  Nachweis  er- 
wartet werden  dürfen,   dass  alle  Venen  selbständig  vasomotorisch  innervirt  Bind. 

Literatur:  ')  Wagenmann,  in  Graefe's  Archiv  for  Ophthalmologie.  XXXVI, 
Abiheilg.  IV,  pag.  1—120.  —  »)  Mall,  im  Archiv  f.  Anatom,  u.  Physiol.  AbtUg.  fltr 

Physiologie,  Sapplcmentband,  1890|  pag.  67.  —  H.  X&ppe,  HnakelB  und  Klappen  in  der 
Pfortader.  Kbenda,  pag.  It^  Samael. 

Anästhetica.  chio  rmethyl,  CHjCl,  ein  nach  Chloroform  und  Aether 
riechendes  (ias,  welches  in  Frankreich  von  Debove,  Foürnikb,  Vipal  als  locales 
Anflsthetieuni  empfohlen  und  verwendet  wurde,  soll  nach  J.  Stki.nku  insbesoU' 
dere  bei  Neuralgieen  —  Ischias,  Fruräu.t  genitalis,  traumatische  Iseurose  — 
wirksam  ein.  Im  Handel  erhftit  man  das  Chlormethyl  in  kupferne  Syphons  gefQllt 
unter  einem  Drucke  von  4  Atmosphären  vwfltlssigt  Durch  Oelßinag  einiger  Ventile 
des  Syphons  und  mittelst  eines  daran  angebrachten  Verst. Inbungsapparates  wird 
daa  Chlormethy!  als  dichter  Spray  in  einer  Entfernnn?  von  .')() — 60  Cn».  wenipre 
Secuuden  lang  tlber  diejenige  KOrperstelle  binwe;r^et(lhrt ,  auf  welche  es 
gelangen  hoU,  wodurch  Kftlteanästhesie  derselben  eintritt.  B.  Scuucuak-UT  hat  bei 
ganz  sorgsamer  Handhabung  der  AvfbtSnbung  Lymphangoitis,  Phlegmone,  Gangrän, 
Erysipel  f  ferner  auch  starke  Pigmentimng  der  Haut  entstehen  sehen.  Da  die 
eben  geeehilderte  An wendungs weise  dne  sehr  umständliche  ist,  schlug  Baillt  die 
Anwendung  von  Chlormethyl tfinipons  zur  Erzeugung  von  localer  Anästhesie  vor. 
Diese  Tampons  von  verschiedener  Grösse  bestehen  zu  - /j  aus  trockener  Watte 
umgeben  von  feinster  Flockseide,  das  Ganze  mit  dünnster  Seidengaze  über- 
zogen. Diese  Tampons  werden  mit  ilfissigem  Ohlormethyl  imprägnirt.  Wo  es  sieh 
um  gans  kleine  Stellen  handelt,  wird  mittelst  eines  Haarpinsels  au^|;etragen, 
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Doch  auch  die  l'&mpoDS  bewirken  bei  zu  Iknger  Applicationgdauer  6ang:rlin.  Die 
reactive  Empfindung  ist  etwu  lebhafter  wie  beim  Aether.  Nach  Kcsuin  wirkt 
d«8  Mittel  siieb  auf  tiefere  Oewebuebiehten  anlstbeBirend,  er  empfiehlt  es  daher 
aneh  ftlr  grössere  Operationen,  wie  Amputationen. 

M  e  t h y  1  en  c h  lo  r  tl  r,  CH.  OL.  ein  Rediiftionsproduct  des  Cliloroforms, 
von  Spknckh-Wells,  Lkkout  und  I'olauj.on  als  Aniutheticum  statt  des  Chloro- 
forms empfohlen.  Das  kiluliiche  Präparat,  ein  farblosea,  sehr  flüssiges  Oel,  ist  zu- 
meist nur  ein  Gemiäch  aus  Chloroform  und  Methylalkohol.  Windscheid  versuchte 
es  in  Form  eines  Sprays  sur  toealen  Anflstheaie;  die  betreffeode  Stelle  fflblt  sieh 
kelt  an  und  wird  gegen  Nadelsticlio  unempfindlich. 

r?  r  0  m  .'l  t  h  y  I ,  H,^H,  ,  Aethc,-  JiijdroJironticun  ,  Rromiitlier  empfiehlt 
HuLi.ANDFP.  TKMRTflin^-s  nach  'Piiiervcrsucheu  und  Dach  seinen  Krt'atirnnireii  bei 
Zahnuperarionon  als  bestes  Auästhoticum  fUr  kurzdauernde  Operationen,  diu  10  bis 
12  Minuten  nicht  tibersteigen.  Das  Präparat  moss  rein  sein  (MEBCK'scbes)  und 
in  braunem  Qlas  im  Dunkien  aufbewahrt  werden.  Es  ist  Itein  Herzgtft  (gegen* 
Uber  LöHBBS) ,  die  Respiration  ist  wShrend  der  tiefsten  Narcose  vollkommen 
normal,  wenn  auch  etwas  verlnn^'ianit. 

Chloroform.  Die  schädlichen  Nac-h\virk\inü:en  des  Chloroforms  nach 
nnerlicher  Darreichung  oder  protrahirter  Einathnmug  desselben  haben  A.  Kast 
uod  B.  Mester  an  Thieren  und  beim  Menschen  nachgewiesen.  Diese  ^chronische 
Chloroformvergiftnng**  manefestirt  deh  anatomiseh  dnreh  fettige  Degeneration  der 
parenchymatösen  Organe.  Beim  Tbiere  wurde  Schwund  des  Körpergewichtes, 
Mehrverbrauch  von  Organeiweiss  nachgewiesen.  Beim  Mensehen  tritt  Folge 
binf^'er  dauernder  Chloroformnarcose  Alipcheidung  einer  dem  Cystin  ähnlichen 
schwefelhältigen  Substaui^  in  erheblicher  Menge,  so  wie  eine  constante,  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Urobilinurie  auf.  Sowohl  die  redncirende  Eigenschaft  des  Uarns 
doreh  Bildung  einer  Glyeuronsftoreverbindnng ,  als  die  erhebltehe  Zunahme  der 
Anditftt  des  Harns  nach  Chloroformnarcose  stehen  mit  der  Form  der  Ans- 
Sdteidnng  des  aufgenommenen  Chloroforms  in  Bc/.iehun<!:. 

Naeh  PETRüsrHKY  nehmen  bei  Katzen,  Kaninehen,  Mäusen,  denen  man 
Chloroform  zugeführt  hat,  das  Blut  und  die  übrigen  Körpersäfte  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  eine  saure  Reaction  an ;  die  saure  Reaction  tritt  nur  in  der  Leiche 
ein.  Beim  Menschen  konnte  Petedscakt  ein  gleiehes  Verhalten  wie  es  das  Chloro- 
form darbietet,  für  das  Arsen  nadiweisen.  Versuche  an  Thieren  ergaben,  dasa  auch 
Aetlier,  Bhins^inre  und  Oxalsäure,  die  gleiche  eigenthUmliehe  Erscheinung  hervorrufen. 

Beicilj!:licb  der  Aufnahme  nnd  Vertheilung  des  Chloroforms  im  thierischen 
Organismus  fand  i'OHL  mittelst  quantitativer  Bestimmungen,  dass  das  Blut  uar- 
eotisirter  Hunde  einen  durchschnittlichen  Cbloroformgehalt  von  0*035 g  aufweist^ 
ahM^  weit  weniger  als  seinem  LOsungSTormögen  oder  dem  des  Blutwassers  ftlr 
Chloroform  entsprieht.  Weiter  ergab  sieh,  da^is  die  Blutkörperchen,  u.  zw.  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Lecithin  und  Cholestearin  bis  4m;il  so  viel  Chloroform  binden 
als  das  Blutserum.  Demgemäss  vertheilt  sich  das  (Jhh)riif orni  auch  im  lebenden 
Thiere  derart,  dass  die  an  Lecithin  und  Cholestearin  reichen  Gewebe  —  Gehirn 
und  Nerven  —  ceteris  paribus  einen  höheren  Chloroformgebalt  aufweisen  müssen. 
Pohl  beobachtete,  dass  es  Stadien  in  der  Narcose  gibt,  in  denen  das  Oebhrn 
mehr  Chloroform  enthftlt  als  das  zuführende  Blut.  Fettgewebe  bindet  nur  wenig 
Chloroform,  so  lange  es  gefilssarm  ist.  Nach  tiefer  Nareose  geht  etwas  Chloroform 
auch  in  den  Harn  über. 

Bekanntlich  hatten  selbst  dem  Chloruform  ,  welches  allen  Anforderiiugen 
der  Pharmakopöen  entspricht,  gewisse  schwer  zu  entfernende  Verunreinigungen  an, 
die  seine  leichte  Zersetotiebkeit  im  Sonnenlichte  bedingen,  nnd  welche  sum  Theil 
als  Ursache  von  pidtzlicben  Todesfällen  bei  der  Cbloroformnarcoso  angeschen 
wurden.  Es  ist  nun  Pictet  gelungen,  durch  successives  Ausfriereniassen  des 
Chlorofonns  hei  —  TO"  C.  und  unter  —  100"  C.  chnficlbe  von  den  Hüs>i<r  bjribendeti 
verunreinigenden  Antheilen  zu  trennen.  Das  so  gereinigte  Ch/orofonnium  mcdi- 
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cmale  Bietet  bildet  eine  Mbr  hallbafe  Fltlaaigkeit  vom  speo.  Gew.  1*51.  B.  Dü 

Boys-RbtUONO,  welcher  die  physiologische  Wirkung  des  Rückstandes  und  die  des 
Chlor ofonninm  med.  P.  vergleichend  nn  Thieren  prfiftc.  gelangt  zum  Schlüsse,  dass 
in  den  unreinen  Kcimengungeu  des  Jiandelsclilorofomia  Stoffe  enthalten  sind,  durch 
welehe  die  Athiuuug  bedeutend  heftiger  und  ungünstiger  beeinflusüt  wird  als  durch 
das  krystallreine  Chloroform.  Erfaterungen  am  Hensehen  stehen  in  Aiusiebt 

Es  sei  gestattet,  hier  aaf  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  versehiedenen 
inneren  Krankheiten  hinsuweisen.  Stspp  (M0nehen.  med.  Woehensehr.  1890,  45) 

berichtet  über  die  gün^fi^ro  Wirkung  desselben  beim  Typhus  1  :  150  auf  Smal 
täglich  zw  geben.  Oegeu  Keuehbustou  wird  eine  4mal  tätliche  Einathmnng 
von  einem  I^älötrd  warmen  Wassern  empfohlen,  zu  dem  man  doppelt  so  viel 
Chloroform  setzt,  als  das  Kind  Jahre  zählt. 

Pental  C^llio,  Tnraethylätbylea,  auch  (i-Isoamylen  (CHj),  0  .  OH.  CH^, 
anf  Veranfassong  V.  Mekino  statt  des  schon  1856  empfohlenen  Amylens  in  den 
Handel  gebracht,  wird  ans  Aroylenhydrat  durch  ErhiUen  von  Staren  gewonnen^ 

ist  vollständig  reiues  tertiäres  Ainylen  vom  Siedeponkt  38®  C. ,  eine  farblose^ 
flUchti^'e ,  naeh  Seiiffil  rieeheiule  FIilssi;xkeit  von  «rerinorem  specißsehem  OewJo'htp, 
lässt  si<  h  leicht  einathmcn,  ohne  die  Schleiniliaut  des  Munde«!  nnd  der  Luitwego 
zu  belUstigcD,  Das  rcntal  wurde  von  HulländEK  auf  Grund  reiehlicher  Ver- 
suehe  zu  Narcoseh  bei  Zabneztractionen  empfohlen ;  weder  aof  die  H^xthätigkeit 
noeb  auf  die  Reopiration  wirkt  dieser  halogenfreie  Kohlenwasserstoff  ein,  das  geringe 
Exeitationsstadium  regt  nur  freundliclie  I'ilder  an.  Die  Pentalnarcose  unterscheidet 
sich  von  der  Chlorofornmareose  dadurch,  dass  sie  rascher  eintritt  innerhalb  40  bis 
70  Secunden)  und  keine  ilblo  Naehwirkimg  zurücklässt ;  gegenüber  der  Bromäthyl- 
narcose  hat  sio  den  Nachtbeil  der  lan;;.sumercu  Wirkuug,  dagegen  hält  sie  um  so 
Itager  an  und  kann  nach  Belieben  verlängert  wurden.  Mit  dem  modificbrten  Jonker- 
sehen  Apparat  verbranehte  Holi^ndbr  10 — 12  Com.  Pental  fttr  eine  Naieoseu 
"V.  ROQNSB  fllbrte  ld(  "ne  chirurgische  Operatioucn,  Incisionen,  Oncotomien,  Cauteri- 
sationeii  au'?,  nneh  AnwcndniiLT  von  15"0  Pental  in  einem  Ziijre  mittelst  EsMAHCn'sehcm 
Korb  applicirt,  über  wi  lehen,  um  das  Verflüchtigen  des  Tt  iitals  zu  verlangsamen,  noch 
eiue  grosse  mehrlagige  Compressß,  die  das  Gesiebt  bedeckte,  gehalten  wurde. 
V.  RoONKa  undBBSUEB  bestfttigen  den  leichten  Eintritt  der  Nareose;  derCorneal- 
reflex  war  bei  den  meisten  Patienten  erhalten.  Unter  120  Nareosen  beobachtetd 
IJreuer  in  einem  Falle  (Zahnextraetion)  uaeh  50  Secunden ,  wobei  4  Orm.  des 
Mittel-;  ctnire.ithniet  wurden,  Atlicm-  nnd  Tulslosigkeit ,  CDrnealreflex  erlnsehen, 
bedeutende  l'uiiillunerweil'.'rnnsr,  Culla|)s.  Hei  künstlielier  Atlimun;^''  trat  nach 
U  Miuuteu  Erholung  ein.  in  anderen  i'\'Uleu  konnte  Buki.eu  die  Nareose  bis  zu 
30  Minuten  ausdehnen,  wobei  bis  zu  50  Gm.  Pental  ohne  NadithdU  verbraueht 
wurde.  Weitere  Thierrersuohe  sind  wtlnschenswertb,  bevor  das  Mittel,  namentlich 
fttr  Unger  dauernde  Operationen,  zur  Anwendung  gelangt» 

Litnratur:  F oib es,  Berlin,  kliu.  Woehensehr.  l^X),  5.  —  G.  S  t eine  r,  Deutsch, 
med.  Woihensclir.  1890.  2,^,  —  Scbacliardt,  Correspoudenzbl.  d.  Urztl.  Vereias  voo  Tbft- 
ringen.  1688.  1J.6.«.7.  —  Knsnin,  Raskaja  Ifedieina.  1890.  —  Wiadaelieid,  D«ntBch. 
Anhiv,  f.  klin.  Med,  XLIV,  pa^r.  4.  —  Kessler,  NarrnKcn  mit  Aetli.  bromnt.  Münchr-n.  med. 
Wocheuscbr.  1890.  —  Löbers,  Ueber  den  Einfluss  des iiromäibyls auf  Atbmuag  und  K.raiabiuf. 
Dissertation,  Btrlin  1890.  —  Bollftnder,  BromUliyl  in  deraabnSratlieheii  Praila.  YartniK  am 
X  intrrn.  nu'd  Con^r.  Berlin  I8fM'.  --  A  Kast  tmd  B.  M  est  er.  üeber  Stoflfwccbscl- 
ütöruugen  nacb  länger  dauernder  Cblorol'orm nareose.  Zuitschr.  f.  klin.  Med.  XYXII,  pag.  4t>9.  — 
Potrnscliky,  Die  EinwirkwiK  von  CUorc^rm  nnd  anderer  Otfto  aaf  die  alkaUach» 
Bcac'tion  der  Körpersaffe  Deutsch,  med.  Woehensehr.  1891,  2»X  —  Pohl,  Oebor  Antnahnie 
uad  Vertbeilaug  dtw  Übloroforma  im  Uiieriücb.  Orgauism  is.  Archiv,  f.  exp.  Patb,  und  Tharmak. 
ISÖl,  XXVIU,  pa«.  239.  —  B.  da  Boie  Eeynond,  ThieirerBadie  mit  den  R«<Ji«tAndea  von 
dt-r  Tlri'tifii  ation  des  Chloroform-!  durch  Kalfc.  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  j^l.  — 
l'rof.  Holländer,  Das  Pental  ah  Anästbeticum.  Therap.  MoDatub.lSBii  pag.  509.  —V.  v.  Bog ner, 
Daa  Pental  in  d.  cbimrg.  Praxis.  Wien.  aMd.PreMe.  1891.  Kr.  51.  —  Bich.  Braver,  Ueber 
Pentalnarcose.  SiUmg  d.  k.  k.  Geaellaeh.  d.  Aerzte  in  Wien  am  18.  Deoemb.  1891,  ibidem. 

Loebiach. 
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Angina  (vergt  RMl-BnojoloiAdie,  S.Ana.,  pa^.  438).    Der  Angina 
pkUgmonMa  ht  in  leteterer  Zeit  mehr  Aafinerkumkeit  gewidmet  worden,  seitdem 

Senator  unter  dem  Namen  „der  acuten ,  prim.ircn ,  infectiösen  Phlcp-mone  des 
Pharynx*'  «  ine  besondere  Art  der  phlegmonösen  An^nna  darstellen  zu  können  glaubte. 
Die  Kraiikiieit  befUUt  vorher  ganz  gesunde  Personen  ohne  nachweisbares  ätio- 
logisches Moment  und  in  allen  diesen  FftUen  bandelt  es  sieh  am  eine  aoate,  fieber- 
hafte, flbrigeoB  mit  nnr  mSasigen  Tempcnttorstelgernngen  einheigehende  Erkrankung, 
btt  welcher  frtthzMtig  Halflschmenen  nnd  insbesondero  Schlingbesehwerden  ein- 
treten, zu  denen  ahdann  Störimpren  von  Soiten  des  Kehlkopfes,  nämlich  rnclir  odtT 
weniger  bedeutende  Heiserkeit  und  Athemuoth,  »  udlich  Störungen  den  Scnsoriums 
»eh  hinzugesüllen ;  der  Tod  erfolgt  in  kurzer  Zeit,  ohne  dasn  die  lebens- 
wichtigen inneren  Organe  erhebliche  Veränderungen  zeigen.  Der  constante  ana- 
tomisehe  Befund,  welcher  nach  die  BrBcheuiangen  im  Leben  erklärt,  ist  «ne 
diffus-eiterige  Entzlindung  im  tieferen  Gewebe  der  Pharynxsehleimhant,  die  sich 
von  dri  mis  auf  den  Kehlkopf  und  die  Drflsen  fortsetzt  und  seenndHr  norli  andere 
Organe  in  Mitleidenschaft  zieht.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  schwere  Er- 
krankung, deren  Symptome  deutlich  ausgesprochen  sind  und  deren  ätiologisches 
Moment  im  höchsten  Grade  dankel  ist.  Wie  gelegentlich  der  Publication, 
Sbutatob  von  Vibcbow  nnd  P.  Gqttmakn  hervorgehoben  wurde«,  ist  mit  dem  von 
SenaTOB's  gr\v;ili!t<  ri  neuen  Namen  eine  neue  Ivrankheitsform  niilit  beschrieben 
worden,  sondern  die  ganze  Affei  ti  ui  /.ti;rt  sich  in  ihrem  klinischen  Bilde  identisch 
mit  der  bereits  seit  langer  Zeit  bekannten  erysipelatösen  I'Tit/iindtiug  des  Pharynx 
\md  Larynx.  Nichtsdestoweniger  iet  es  indess  auffallend,  üuas  in  der  seiner  Zeit 
durch  Senator  veranlassten  bacteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  in  einem 
dieser  Fulle  sich  keine  eharakt^stisehen  Bacterienformen  vorfanden  nnd  nament- 
lich keine  Streptucoceen,  und  dass  auch  die  in  dem  tieferen  Gewebe  der  T  onsillen 
und  in  der  Milz  gefucdencTi  beweglichen  Stflbchen  an  Thieren  nicht  die  ;;erinfr3tcn 
pathogeueu  Kigenschaften  erkennen  Hessen.  Auch  die  neuerdin^r^'  von  Dublkk  be- 
schriebenen und  genau  untersuchten  2  Fälle  der  in  Frage  siebenden  Affection  er- 
gaben nicht  mit  Sicherheit  Aufschluss  über  das  Wesen  der  Erkrankung.  DuuLEtt 
fand  swar  in  den  eiterig  infiltrlrten  Geweben  und  im  Blute  eine  Ooeeenart)  welche 
in  jeder  Beziehung  die  allergrtbsste  Aehnlichkeit  mit  den  Streptococcen  des  Ery- 
sipelas  hat  und  ist  geneigt,  diese  pathogeueu  Elemente  mit  der  Affection  in  directen 
ätiologischen  Zusammenhanir  zu  bringen,  aber  e«  felilt  doch  immerhin  noch  der 
Nachweist  der  absoluten  Identität  der  auigetuodeucu  Coceeu  mit  dem  Erysipelas- 
Streptococcns,  welch  letzterer  doch  genau  gekannt  ist.  So  genau  also  das  klinische 
BUd  durch  Senatok  und  Andere,  welche  einaelne  genau  beobachtete  Fälle  be- 
f^chrieben  haben,  gekennzeichnet  ist,  SO  herrscht  flbcr  das  Wesen  der  Erkrankung 
doch  noch  ein  Dunkel,  welches  zu  weitereu  Untersuchungen  auffordert. 

Die  l'ro;rnose  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  durchaus  schlechte, 
2umal  die  Iherapie  sich  in  allen  Fällen  machtlos  erwies. 

Literatur:  H.  Senator,  Ueber  acute  infectlAse  Phlegmone  des  Pharynx.  Berliner 
klin.  "Wr.rhonsrlir.  l^FF  ,  Nr.  5,  jüip  77  -  W.  Hairer,  Zur  Ketintniss  der  acuton  inficiinsen 
PlU^mone  den  PUacyax.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1888,  Nr.  Iii,  pag.  :^35.  —  Barach,  Acute 
iafeetiltoe  Phlegmone  des  Pharynx.  Berlloer  klia.  Wochenschr.  18^.  Nr.  IH,  pa«.  85fj.  —  Land- 
graf, UebfT  ]iriiiiar*'  inie('(iii>r  I'lil-  uMiione  des  Pharynx.  Berliner  klin.  Wochenschr,  18^"^,  Nr.  6, 
(Mg.  97.  —  Huhleio,  £iu  Fall  von  primärer  infecüoaer  Phlegmone  der  I'harjrzis.  Petereborger  med. 
Woebentelir.  1691,  Nr.  it.  —  Satnter,  Zur  acuten  InfeetifiBen  Phlegmone  de«  Pharynx.  Berliner 
klin.  Wiif'licns'Iir  Nr.  18,  pag.  441.  — ■  T>u  h\  er  ,  Zwei  Falle  von  aeaterinfeciios»-r  Phlegmone 

de«  Pbar^iit.  Virr  how's  .^rriiiv.  CXXVI,  Heft  III,  pag.  438.  B.  Bagiuaky. 

Antifebrin,  s.  pag.  41. 

Antikamnia,  ein  aus  Amerika  als  Antipyreticum  und  als  Analgetioum 
angepriesenes  Präparat,  welches  na^h  Ooi.hmaxn  nn>  X'ifn'ifiu  hirarbonic.  20"  ,  , 
Antifebrin  70''/o  und  rnffoin  l^o     besteht.      i  einer  früheren  An;ilysc  fand  IIdki 
3tIAKN  7  Theile  Antifebrin  und  1  Theii  iSutrittjn  bicarbonic.  Das  Präparat  scheint 
demnach  tos  wedisetndor  Znsammenaetaung  an  sein. 

Literatur:  Therap.  Houatahefte.  1691«  p«g.  Loebisch. 
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Antipyratica.  All^eaeine«.  Als  HilffliDittel  fttr  die  BearthMlong  der 

antipTretischen  Wirkung  eines  Mittels  bietet  nach  R.  GOTTLiEB  die  durch  den 
Wftrmpstich  bei  KanincbeD  nach  Abon'SOHn  und  Sachs  hervorgebrachte  Tomperatur- 
i^t  i^eruug  bessere  Bedingungen  dar,  w'w  die  bei  dem  complieirten  Frocesse  des 
tieptischeu  Fiebers  auftretende.  Die  erstero  hält  sich  aut'  der  erreichten  Höhe 
6 — 24  Stunden  lang  siemlkb  gleiohmftsaig'y  so  daas  die  temperaturbenbsetienden 
Wirkungen  des  an  prOfenden  Antipyretienms  deatlioh  erkennbar  werden,  anch 
stellt  die  Temperaianteigernng  auf  nervösem  Wege  keine  Krankheit  dar,  sondern 
nur  ein  Symptom,  welches  von  erhöhter  Puls-  und  Respirationsfroquenz  beg^leitet 
ist.  Antipyrin  setzte  die  durch  den  Gehirnstich  bewirkte  Temperatursteigeniug 
prompt  herab,  nach  2 — 3  Stunden  begann  die  Temperatur  wieder  anzustcigeu, 
dieselbe  Wirkung  zeigten  beim  Kaninehen  aber  aneb  kleine  Gaben  von  Morphin, 
welebe  noeb  keineswegs  nareotisirsnd  wirkten,  ebenso  Code  in  in  entsprechend 
grösseren  Dosen;  demnach  ist  auch  bei  dem  Antipyrin  wie  beim  Morphin  ein 
lähmender  Eirttin^x  mif  die  gereizten  thermorepulatorischen  Theile  als  Ursache  ihrer 
Wirkung  auzuuebiuen ,  ein  weiteres  Argument  für  die  Vcrmiithung ,  dass  sowohl 
die  temperaturberabsetzende ,  als  die  die  Empfindlichkeit  der  sensiblen  Sphäre 
abstumpfende  Wirkung  (besonders  bei  den  neueren  Antipyretieis)  auf  Llhmung 
gewisser  Himtheile  berubt  Im  Qegensats  sam  Korpliin  bewirken  die  der  Fettreibe 
angehOrigen  Narcotica  (Urethan)  erst  in  grösseren,  eine  tiefe  Narcoso  erzeugenden 
(taben  einen  deutlieheti  Temperatiirabfall.  Salicylsäurc  beeinflusste  die  nervöse 
Temper.tturstcigoruog  in  viel  geringerem  Masse  als  Antipyrio  und  Chinin  zeigte 
kaum  einen  Einfluss. 

In  dner  aweiten  Versuebsreibe  prOfte  Gottlibb,  angeregt  dureh  die 
Beobaehtungen  von  ROckbbt  und  Lacdbb  Bbdnton  dass  dureh  grosse  Gaben 
von  Morphin  die  Körperwinne  der  Thiere  von  der  Umgebungstemperatur  abhän;i:iger 
geworden  ist,  das  temperatnrrefrulatorische  Vermöfiren  der  Kaninchen  unter  dem 
Einflüsse  der  obcnerwähuten  Ary.ueikori)er,  wobei  sieh  ergab,  dass  frrosae  Antipyrin- 
gabcn  in  gleicher  Weise,  wie  grosse  Morphiugaben,  die  Regulatioa  aufbeben,  so 
dass  die  Temperatur  der  Thiere  im  Wftrmekasten  rsseb  bis  um  mehrere  Grade 
steigt;  Chinin  Iflsst  dss  RegulationsvermQgen  intaet,  wahrend  die  SatieylsMure  das- 
selbe allerdings  in  weit  geringerem  Grade  wie  Antipyrin  herabsetzt. 

In  Fortsetzung  seiner  Studien  lieditiite  sidi  K  Gottt.ieb  des  von  Rdbneb 
construirten  Calorimeters.  Mit  Hilfe  ^renaiier  ealorimetriselior  Messungen  bei  nor- 
malen, nicht  operirten  Kaninchen,  und  bei  sulcheu,  bei  denen  der  ,,Wärmestich^^ 
ausgeführt  wurde,  war  es  m<)g1ieh,  die  gesammte  vom  Thiere  abgegebene  Wirme- 
menge au  messen,  und  da  gleiohseitig  auch  die  Körpertemperatur  gemessen  wurde^ 
damit  die  Grösse  der  Wirmeproduetion  zu  berechnen.  ISs  ergaben  die  Versuche 
an  nicht  operirten  Thieren,  dass  das  rhinin  die  Ki'.rperteniperatiir  dadurch  herab- 
setzt, dass  es  die  Wflrmeproductiori  bei  normalen  1  hi<  ren  um  8 — „  vermindert. 
In  Folge  gleichzeitiger  K^ulirung  sucht  sich  der  Organismus  durch  eine  vermin- 
derte Wirmeabgabe  gegen  eine  beMebtlidie  Abktthlung  au  sehtttsen.  Dem  Cliinin 
direet  entgegengesetst  verhilt  sieh  das  Antipyrin,  indem  es  Steigerung  dw 
Wärmeabgabe  um  10 — SO"/,,  und  Steigerung  der  W.lrmeproduetion  um  5 — 9»/o 
lii'wirkte,  e^  ?iiiikt  al^^o  hier  die  K<">rpertemperatnr,  weil  die  Steigerung  der  Wärme- 
aligabo  die  d<'r  Wärnie])r*iduetiun  (Und  zwar  um  etwa  die  Hsilfto)  übertrifft.  Die 
Steigerung  der  Kürpertemperatur  nach  dem  „Wärmestich"  stellt  sieh  als  eine 
Regulattonsstörung  dar,  b^  der  aunichst  die  Wirmeabgabe  betrichflidi  herab- 
gesetst,  in  deren  weiterem  Verlaufe  aber  aneb  die  Prodnetion  gesteigert  wird. 
Auch  bei  dnrch  Gehirnstich  gesteigerter  Körpertemperatur  verminderte  Chinin 
die  NN  .'irmeproduction  der  Kallinchen  h\>  nm  40o/.  ,  indem  hei  [rrsteiirertfr  Tein- 
peratur  die  Wilrnieab^ahe  fast  unverändert  Idieb.  Iliugegeu  bewirkt  das  Antipyrin 
auch  hier  die  Temperaturerniedrigung  dadurch,  da^s  es  die  WJlrmeabgabe  bis  zu 
55^yo  steigert.   Filr  die  Verwendung  der  xnr  Antipyriugruppe  gehörigen  Antipy- 
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retieft  sm  Krankenbette  ergiebt  sich  auB  diesen  Versuchen  der  Schlnss,  dass  die- 
selben  för  eine  l.'inger  dauernde  antipyretische  Behandlung  wegen  der  mit  der 
erhöhten  Wärmebildung  einhergehenden  gesteigerten  Consumtion  des  Körper- 
materials  wenig  geeignet  sind;  zugleich  finden  die  ungünstigen  kliuiBchea  t^r- 
fiJirungen,  die  mm  bei  den  Venodheii  maehtay  dm  Typhus  unter  der  dnnernden 
Einwirknng  Ton  Antipyrin  oder  ThaUin  hei  niederen  Temperfttnren  verlanfen  sn 
lassen,  ihre  Erklärung.  För  eine  länger  danwnde  nntipyretischo  Behandlung  ge- 
bohrt dem  Chinin,  welches  die  WärmeprodiictiAn  nicht  erhrdit,  meist  der  Vorzug. 
Auch  auf  die  da»  gleiche  Gebiet  behandelnde  experimentelle  Unteraaebung  von 
PoD^owsKY  und  Popoff  möchten  wir  den  Fachmann  hinweisen. 

BuQglieb  der  Frage,  ob  die  Antipyretien  nnf  die  Temperatur  der  nicht 
fiebernden  Henscfaen  wirken,  führten  die  Venaehe  von  F.  Sacktib  mit  Snliejl- 
■  Iure,  Kairin,  Antipyriu,  Thallin,  Antifebrin  und  Phenacetin 
in  demselben  Ergebnisse,  wie  sie  Jüegkxskn  ffir  daa  Chinin  festgestellt  hat:  die 
Antipyretica  set/etj  die  Temperatur  des  nicht  ii(  l),  rnden  Menfichcu  nicht  herab, 
jedoch  haben  sie  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Wärmeregulation  insofern,  als 
wilirend  ihrer  ffinwü'kung  die  KOrperwfimie  «ehwerer  die  Norm  ▼erlSast  und 
sehneiler  zn  derselben  snrflelckehrt:  „die  doieh  kdrperiiehe  Arbeit  herrorgebraehte 
Temperatursteigorung  wer  an  demjenigen  Tagen,  an  welchen  Antipyretica  verab- 
reicht wurden,  trotz  der  gleichen  oder  noch  grösseren  Arbeitsldstung  viel  gering- 
fügiger als  an  den  tlbrigen  Versuchstagen." 

Gegen  die  Anwendung  der  medlcamentösen  Antipyrese  bei  den  acuten 
lafeetionskrankheiten  des  Kindeaalten  spraehen  sieh  beim  4.  Congress  mssiseber 
Aeiste  sn  HoBkan  Eissel,  aneh  N.  MOllsr  ans.  Die  Hanptgefahr  tftr  den  Orga- 
sisnms  ist  nieht  dnrdi  die  hohe  Temperatur  bedingt,  sondern  dnreh  die  Ter- 
änderung  der  Gewebszellen  tmter  dem  Einfluss  des  infectiösen  Aj-en-»;  will  mm 
die  höchste  Temperatur  immerhin  erniedrigen,  so  reichen  hierzu  äussere  Mittel 
(Abreibungen  des  Körpers,  Eisapplicatiou)  vollkommen  aus. 

1.  Antifebrin.  Fatbat  empiehlt  als  mild  wirkende  Methode  der  Anti- 
pyrese  dw  „eontinnirliehe  Antifebrinisation**.  Dosen  von  0-OÖ<^*l  Antifebrin 
sitlndlich  gegeben  reichten  vollkommen  aus,  um  in  allen  Stadien  des  Tj/phun  ab' 
(hmiinnJtK  das  Fieber  wesentlich  zu  erniedrigen;  ebenso  lässt  sich  das  hectische 
Fieber  der  Phthisiker  durch  wiederholte  kleine  Dosen  von  Antifebrin  mit  sub- 
jectiver  Erleichterung  der  Patienten  bekämpfen.  Bei  Phtbisikeru  genügt  mitunter 
schon  eine  Gabe  von  0*05 — O  l,  nm  das  Fieber  in  2  Stunden  nm  2*G.  herabsn- 
drBeken.  Je  höher  die  Temperatur,  desto  besser  wirkt  das  Kittel,  Bei  dieser 
Methode  der  Anwendung  in  refracta  dosi  stellen  sieh  Nebenwirkungen  nur  selir 
selten  ein.  Gkln  rühmt  das  Mittel  bei  acuter  Bronchitis;  zweistflndliche 
Gaben  von  ü  25 — 0*5  dreimal  täglich  conpiren  die  acuten  Fälle  häutig  schon 
innerhalb  24  Stunden.  Bei  Influenza  wirkt  nach  Lenmalm  Antifebrin 
krftftig  auf  die  Kerven,  nacih  Wabftihgx  mildert  es  die  nenralgisehen  Sehmenen 
und  HjtLWfiG  empfiehlt  es  für  die  Behandlung  der  Inflnenaap^ehosen ;  naeh  Hebtz 
wirkt  es  gegen  die  Teroperatursteigerung  bei  Inflaensa  in  gleieher  Weise  wie 
Chinin  und  hat  tlberdie-*  den  Vorzu«:  der  Billigkeit. 

Bei  tranmatischeni  Tetanus  wendete  Franch.sco  ahwecliselud  Phcnol- 
injectionen  und  Antifebrin  in  3 — 48tüudigen  Dosen  von  0  25 — 0"40  Grm.  au.  Ail- 
milige  Genesung  in  4  Woeben  (Biforma  medica.  1891,  28). 

üeber  einen  Selbstmordversneh  eines  24jlhrigen  Hannes  mittelst  10  Orm. 
Antifebrin  berichtet  Lütkkmüller.  Zunächst  traten  Schwäche  in  den  Beinen,  Flim- 
mern vor  den  Auj,'en.  Hitzcf^efOhl  im  Kopfe  ein,  bald  darauf  Verlust  der  Sprache. 
Athemnoth,  Bewusstlosigkeit.  Nach  12  Stunden  bestanden  noch  starke  Oyandse, 
bumuolenz.  Puls  140,  Temperatur  37 •2"  C.  Beim  Freiwerden  des  Sensoriums  trat 
gAlligefi  Erbrechen  ein;  scblieaslieh  blieben  Brennen  im  Kehlkopfe  und  Kopf' 
ichmenen.  Kacfa  im  Gänsen  36  Stunden  war  die  Cyanose  Tevsehwnnden,  Athmnng 
uod  Puls  normal. 
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Has  von  Mf  NZKR  untersuchte  J  o  d  a  n  t  i  f  e  b  r  i  n  7j*\^t<i  sich  guu  anwirk« 
sau),  eö  scheint  niclit  rosorbirt  zu  werden.  S.  auch  J  u  d  h  n  t  i  p  y  r  i  n, 

Aütipyrin.  L'uter  den  ueuereu  Fiebermitteln  behauptet  sieh  Autipyrin 
am  besten,  ohne  dtw  sieh  das  Anwendungsgebiet  desselben  geradeau  erweiteirt  bitte* 
Landouzt  rflhmt  dasselbe  als  besonders  wirksam  gegen  das  den  anderen  Fiebermitteln 
80  wenig  zugängliche  bacilläre  prätnberkulöse  Fieber,  welches  nach  ihm  häufig 
mit  Typliiis  verwechselt  werden  soll.  Beim  Keuchhusten  wirkt  es  nach  Gang- 
BOFN'RH  in  älinlichor  Weise  wie  Chinin,  Bromkalium,  ohne  dass  sieh  Nacbtheile 
aus  der  Medicatiou  ergeben ,  eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Kraukheitädauer 
ISsst  sieh  nicht  erkennen.  Bei  nieht  septiseben  fieberhaften  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen wirkt  Antipyrin  in  stflndHeben  Qaben  von  5 — 15  Cgrm.  naeh  BbÖSS 
rascher  als  Chinin.  Die  Temperatur  erreicht  meist  schon  1—2  Stundm  nach 
Verabreichung  der  zweiten  Gabe  die  äusserste  Grenze  üires  Sinkens. 

Nach  Dfmmf  zeifTt  Antipyrin  in  der  ersten  l'oriode  der  Anschilbc  der 
häutigen  recidivirendeu  Bronchopneumonien  der  Kinder,  wobei  Temperaturen  von 
41*  G.  Torkommen,  gute  Wirkung,  hingegen  leistet  es  gegen  das  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Bronebopneumonien  mit  sehr  hohen  Abendexacerbationen  verlaufende 
heetische  lieber,  sowie  die  neueren  der  aromatischen  Reihe  aof^hörigen  Anti- 
pyretica  nur  wenijr:  trefflich  wirkt  in  solclun  Füllen  hingegen  Chinin  in 
Gaben  von  ü  2 — 0  4  für  Kinder  von  2 — 4  Jahren,  0*5 — 0*75  bei  Kindern  von 
5 — lU  Jahren. 

£ine  eombinirte  Behandlung  der  Epilepsie  mit  0*34 — 0'd6  Antipyrin  und 
10 — 20  Tropfen  Ammoniumbromid  9mal  in  24  Stunden,  fand  Potts  von  guter 
Wirkung.  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  solU  n  abgenommen  baljeo. 

GüiBKKT  verwendete  Antip}Tin  zur  l'uterdrtlcknn^  der  Milch- 
secretion  der  W^^ehnerinnfii  mit  bestem  I<>folp:e.  TSi^lich  2*0  in  4  Galien 
wirkten  biuneu  2 — 4  Tagen,  ohne  dassiisebenerseheiuungon  auftraten 
(Semaine  mM.  1891,  34). 

Als  VolkAeilmittel  gilt  Antipyrin  gegen  Kopfsehmenen,  wie  sie  bei 
mangelndem  Aufenthalt  im  Freien,  b«  HeuBtruationsbeaehweFden,  bei  Migräne  und 
Katzenjammer  auftreten. 

Sehr  hjiulig  ist  die  Beobachtung  von  UrtieariM  st-It/st  l*emi»hifrus  ühnlichen 
Exanthemen  nach  innerlichem  Gebrauche  den  Antipyrins.  Die  stark  Juckenden 
PhMiues  oder  Blasen  loodisiren  sieh  an  der  Mnndsehleimbaut,  an  den  Extrend- 
täten,  Handtellern  und  Fosssohlen,  an  der  Eichel  und  am  Serotum  (Hahn,  Vetbl). 
DsmiB  sieht  bei  der  Hedieation  der  Kinder  dem  Antipyrin  wegen  dies»  Neben- 
wirkung das  Antifebrin  vor. 

Der  Brechreiz,  den  das  Antipyrin  liei  schwächlichen  Perstriu-n  manchmal 
erzeugt,  wird  nach  Dujabihn  Bkacwktz  durch  Verabreichen  des  Mittels  in  kohlen- 
saurem Wasser  gemildert.  Lb  Pbkdbiel  bringt  Pastillen  im  Handel,  die  ans  Anti> 
pyrin,  Natriumbiearbonat.  und  Aeid,  tarULt*  bestdien. 

Demme  giebt  Antipyrin  Kindern  in  Wasser  aufgelöst  unter  Zusatz  voa 
etwas  Zurktr  mit  einigen  Tropfen  Cognac,  wobei  Störungen  des  Appetites,  F.p- 
brecheu  nur  ^--anz  ausnahmsweise  eintreten  Die  Dosen  sind  ganz  dieselben,  welche 
Dkmmk  oben  für  das  Chinin  angegeben  hat.  Grössere  Dosen  bedingen  CoUaps- 
temperatnren. 

Die  Pharmaeeutisehe  Zeitung,  1861,  Nr.  75,  giebt  eine  Zusammenstdlung 

jener  Arzneimittel,  welche  mit  Antipyrin  zusammen  nieht  verordnet  werden  dürfen.  Die 
dasfcllist  .'iriireftlhrte  lange  Liste  Iflsst  sich  durcli  fol;ioiide  Rejreln  ziemlieh  er.sctzen: 
Antipyrin  wird  ans  seiner  liösung  gefällt;  durch  Gerbsäure  und  alle  Gerbsäure- 
hältigen  Tincturen,  Iniu^e  und  Decocte,  durch  Chloralhydrat  in  concentrirtor  Lüsung, 
nieht  aber  in  verdttnnter,  ferner  dureh  Ltq.  Arsentc,  und  HydrargyH  jodat. 
Die  Losungen  des  Antipyrin  werden  entfärbt  dureh  verdttnnte  Blansänre  gelb, 
durch  verdtlnnte  Salpetersäure  blassgelb,  dureh  salpetrige  Säure  grün  (Isonitroso- 
antipyrin),  durch  Amylnitrit  und  Bpir.  a^her.  nitrosi  bei  Entst^nng  freier 
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Sture  d  ien  falls  grün,  dareh  Etseooydsalze  blutroth.  Hi/drargi/rum  hichlor.  gißhi 
einen  in  sehr  viel  WasidT  IdsUebea  Niederschlag.   Calomel  wird  beim  Erwiraen 

der  IidsuDg  reducirt. 

Das  von  Dittmar  durch  Einwirkung  von  Chlorjnd  auf  Antipyrin  erhal- 
tene Judpyrin  oder  Jodantipyrin  (Jodphenyldimelhylpyrazolou;  ealLält 
das  Jod  in  der  Phenylgruppe  des  Antipyrius  substituLrt.  Die  tberapeutischen  Ver- 
saehe,  welche  HOnzbr  mit  diesraa  Mittel  anstellte,  ergaben,  dasa  dasselbe  sehen  im 
MaLTt  Q  in  Jod  nnd  Antipyrin  zerlegt  wird,  und  dasg  die  therapeutische  Wirkung 
de«  Mittels  als  Combination  der  Componenten  Antipyrin  und  Jodalkali  aufzufassen 
i«t :  bei  Fieber  mit  luetischer  rompltcatinn  und  in  eiaem  Falle  von  Polyarthritis 
acuta  war  es  von  auffaUond  frünsti^rer  Wirkung. 

2.  Chinin.  Die  urnprilugliche  Wirkung  des  Chinins  gegen  Keuchhusten, 
und  zwar  nach  Binz  in  grösseren  Dosen,  das  heisst  zweimal  so  viel  Decigramme 
Chinin  als  das  Kind  Jahre  xflhlt  für  die  Tagesgabe ,  hebt  nenerdiegs  E.  Ungar 
hervor.  Letaterer  giebt  nach  höhere  Dosen  z.  B.  einem  kr&ftigen  Kinde  von 
3  Monaten  schon  0  05  pro  dosi ,  einem  Gmonatliehen  Säugling  O'l  als  Einzeln- 
gabe. Nach  Eintritt  der  Bc«??seninfr  pcht  m.nn  mit  der  Dosis  herunter.  Um  m  ver- 
hindern, dass  das  Chinin  durch  den  Brechnci  wieder  ausgestossen  wird,  empfiehlt 
ej  sich,  dasselbe  nach  einem  Ilustcnanfall,  ferner  in  der  leicht  resorbirbareu  Form 
des  ChininuM  fnuruttieum  au  geben.  Die  Wirkung  des  Clünins  aeigt  sieh  darin, 
da.^s  in  '3 — C>  Tagen  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  einzelnen  Anfülle  abnimmt, 
ein  Vorzug  dieser  Behandlung  besteht  darin,  dass  dabei  das  Auftreten  von  Lungea- 
c 'nijjlicationen  wfniL'or  ])eriharhtet  wird.  Als  freeignotstes  Präparat  für  subcutane 
Iiijecüüu  des  Chininö ,  welche  Applieatioufeart  sich  besonders  in  der  Kinderpraxis 
gut  bewährte,  empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Chintnum  bimuriaticuin, 
welehes  sehen  vor  Jahren  von  Vitali  nnd  OALIONA^'I  empfohlen  wurde,  nnd  in 
folgender  Verschreibung  eine  nur  schwache  saure  Lösung  darstellt:  Rp.  Chintni 
muriatici  10' 0.  Solve  in  Aq.  de»tiU(ita  7'ö  cum  AciJi  muriatici  2'Ö.  Jeder 
Cnbikcent'meter  der  Lösung  enthält  0  7 5  des  Chininsalzcs.  Die  Ini»f'tion  macht 
keine  ortlieben  Beactionen  uod  wirkt,  wie  wenn  Chinin  in  leicht  lusltcher  Form 
vom  Magen  aus  gegeben  worden  wäre. 

£aLKN3i£V££  berichtet  über  einen  Fall  von  Steigerung  der  allgemeinen 
RefleKerregbarkeit  bei  einem  42j>hiigen,  an  Malaria  leidenden  Teehniker  naeh 

Einnahme  von  2  Grm.  Chinin  inucrbulb  2  Stunden.  Innerhalb  3  Standen  war  die 

Steigenintr  der  Patellarsehnen  und  llautreflexe  so  bedeutend,  dass  bei  Auslösung 
derselben  Patient  von  einer  allgemeinen  cnnvul^ivischen  Erschfltterung  befallen 
wurde.  Am  nächsten  Tage  war  die  Krscheiiiuug  geschwunden.  Pharmakologisch 
ist  leichte  Keflexerregbarkeit  bei  Chinin  in  kleinen  Dosen  festgestellt. 

Lei  BUSCHER  zählt  das  Chinin  zu  jouen  Mitteln ,  welche  wie  Alkohol  in 
grossen  JOosen,  Morphium  nnd  Oinnm  die  Darmresorption  weaentUeh  herabsetaen. 

3.  Euphorin  (Phenylnrethan,  vcrgl.  Kncyclopädiaehe  Jahrbtteher,  Bd.  I, 
pi^.  252).  Kach  Untersnehungen  von  P.  Giacosa  eraengt  das  Mittel  bei  Früsclma 

schon  zu  2 — 3  Cgrm.  centrale  Lähmung  des  Nerven. sy ste mes ,  welche  jedoch  in 
kurzer  Zeit  obne  N.iehtheilo  m  hinterlassen  schwindet.  Während  des  Lähraunsr^- 
zustande.s  Ideiht  der  Herzschlag  utjftnnl.  Bei  Säujrethiercn  treten  die  Lähraungs- 
erecheinuugea  erst  bei  grossen  Dosen  aul,  verbinden  sich  aber  leicht  mit  Collaps. 
Der  gesunde  Menseh  vertragt  0*5 — 2*0  in  Alkohol  oder  Wein  gelOst  ohne  Un- 
behagen. Die  antifebrile  Wirkung  beruht  auf  dner  Erweiterung  der  peripheren 
Gefässe.  Das  £uphorin  wird  im  Körper  zu  8"  ^  der  eingenommenen  Menge  zu 
Paroxyphenvliir'  tban.  welebes  an  i^chwefelf.liirf  L'cbiindon,  im  Harn  an.'geschieden 
wird,  der  ilarn  enthält  bei  (Jebrauch  des  Mittels  Spurt  ii  von  Dextrose.  Adlee 
fand  es  bei  Uemicranic,  verschiedenen  Meuralgien,  (ieleuks-  und  Muskclrheuma- 
tismiis  nnr  in  Gaben  von  0*4,  naoh  Bedarf  2 — 3mal  pro  die  ohne  nnaogenehme 
Nebenwirkungen  reeht  branchbar. 


Digitized  by  Google 


44 


ANTIPTBETICA. 


1  Phenacetin  behauptet  seine  Bedeutung  als  gelinde  wirkendes 
Antipyreticum  und  Analg^eticum,  als  solches  wird  es  von  englischen  Aatoren  g:eg^en 
Influenza  in  Gaben  von  U'3  vierstündlich  empfohlen,  in  Oombination  mit  Coäein 
(Coffeini  eüriei  0*9,  Phenaeeimi  Ol,  Saeek.  laeUa  0-2.  M.  f.  Polv.  swebtflndlioh 
ein  flolohet  PoWer  bis  sor  Wirkong)  bei  Migräne.  Neeh  Dbuvb  (e.  Litentnr) 
zeigt  es  bei  Rindern  entfiebernde  Wirkung,  jedoeh  obue  Beeinfliusong  des  betreffen- 
den Krankheitsproees!?es  Einmalige  grösser©  Gaben  wirkten  sicherer,  als  mehr- 
fai^he  2 — SstUndlicb  verabreichte  kleinere  Dosen.  Als  störende  Nebenwirkungen 
wurden  Auftreten  von  Schweiss,  ein  nusemähnliche^  h^xanthem  und  cyanotische 
Färbung  der  Wangen  nnd  Sohldmliänte  wie  beim  Antifebrin  beobnohtet.  Er  ver- 
wendet als  Eiaseldoaen  bd  Kindern  von  2 — 4  Jahren  0*1—0%  von  5 — 11  Jahren 
0*2— 0*5,  von  12—16  Jahren  0*6  Phenacetin. 

Oc^'pn  acuten  und  gonorrhoischen  (relenksrheumatismus 
empfiehlt  es  Kikat  in  prrossen  Gaben.  Reginnend  mit  3  0  Phenacetin  pro  die  in 
refraota  dosi  steigt  man  täglich  um  1  Grm.  bis  auf  6  oder  selbst  8  Grm. ,  von 
welcher  DoeiB  man  nach  mehreren  Tagen  wieder  auf  3  Grm.  xarflckgeht,  welche 
man  circa  1  Woehe  fortbrauchen  läset. 

Nach  Brotxb  (Pharm.  Ztg.  1891  ,  23)  enthalten  einige  Phenacetinprt> 
parnte  als  Verunreiniguug  p-Phenetidin  —  den  Aethylntber  des  Paramidopbenols  — , 
welches  luich  Rraatz  und  Hbnck  längere  Zeit  in  sehr  kleinen  Dosen  genommen 
Nephritis  erzeugt. 

Die  voBKenter  xam  Nachweis  des  |i>P1i8DeCidiii  anfegebene  Beaction  iit  fblfend«: 

Man  Fcbmilzt  in  eiriftn  Tli  agcnsglase  2  5  fJrni.  Chlorbydrnt  liei  Wa^^sf■^ba(]tL•m)  fratiir  unil  fügt 
zum  flüssigen  Cbloralhydrat  0  5  Gnu.  Phenacetin  binza.  Schüttelt  man  jetzt  durcheinaoder,  so 
crhilt  man  bei  roinem  Phenacetin  eine  klare  farblose  himmg,  die  rieb  erst  naeb  ^f^  bis 
'  .stfinfligera  T)ig;eriren  rosa  färbt-,  sin  !  jedoch  aurh  nur  Sparen  von  p-I'henetiiliü  itn  Phfn- 
acetin  enthalten,  so  färbt  aich  die  Schmelze  je  nach  der  vorhandenen  Menge  des  ersteren  sofort 
mehr  oder  mioder  intensiv  violett,  rotbviolett  bis  Uaaviolett. 

5.  Phenoeollum  kydroehlorioum  (vergl.  Bncyolo|>ädi8che  Jahr- 

bfidier,  Bd.  I,  pag.  557).  Das  Mittel  wurde  von  B.  llKKzcui  nnf  Ringel's  Klinik 
in  17  Füllen  versucht.  Bei  heruntergekommenen  Phthisikern  bewirkte  schon  1  Grm. 
dts  Mittels  (4  X  O  L'ö  i  Liehto  und  2  Grm.  (4  X  0-5)  schwere  Erscheinungen  von 
Atbemnoth,  Cyanose  und  Herzschwäche,  kräftige  Patienten  vertrugen  jedoch  bis 
Ö  Grm,  in  24  Stunden  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen.  Eine  antifebrile 
Wirliang  ist  nnr  nach  grosseren  einmaligen  Doaen  xu  beobaebten,  anf  das  an- 
stei^rendo  f^ebcT  wirkt  Phenocollum  hydroMononm  kaum  ein,  es  scheint  daher 
in  der  i\enie  nm  besten  frereicht  zu  werden.  Die  jrrAssfc  Tempemturherabsetzung 
bei  1  Crni.  betni;?  ^i'?".  CoHNHKiM  erkennt  di-m  Mitttl  iinnifrliin  eine  grössere 
antipyretische  Wirkung  zu.  Belfistigend  sind  die  starken  Schweisae.  Bei  etwas 
grösseren  Gaben  wird  ein  brannrotber  Urin  entleert.  Der  unverdünnte  Harn  giebt 
mit  einigen  Tropfen  Eisencbloridlfenng  einen  sehwarzbrannen  Niedersohlag.  Als 
Antirheumationni  nnd  A  n  tin  e  iira  Igloum  war  bei  chroniacbem  Gelenks- 
rbenmatismns  tind  bei  Ischias  der  ICrfolrr  ein  jrünstiger.  ITf.rzog  versuchte  auch 
die  subcutane  Anwendunt^  dts  Mittels,  jedoeh  das  Phenoculf um  hydrochloricum 
löst  aich  erst  in  16  Theilun  Wasser,  und  die  Lösung  desselben  in  Glycerin  (1:2) 
erstarrt  nach  einiger  Zeit  gallertig  und  mnss  daher  vor  der  Injection  jedesmal 
wieder  erwärmt  werden. 

DiP  rheinische  Fabrik  V..  Srlieriii  t,'  hat  noch  foljrf'ndr  PhenocoUsalzc  in  <I<]i  Hamlcl 
gebracht,  welche  der  galzsaoren  Vcrbinda  ng  gegenüber  einige  Yorthcile  darbieten :  FhenocoHum 
aetüeam,  schon  mit  35  Oewichtstfaeilen  Wasser  eine  sebwacb  alkaliaebe  LOran^  bildend,  dürfte 
sich  7.U  snbciitaii'ii  TiijtM.fianen  eignen,  auch  besitzt  es  einen  milderen  Grschinack  wie  daa 
ealzMore  Salzj  Fhenocollum  carbonicum  ist  fast  gescbmackioe,  in  Pulverform  genommen,  wird 
es  vom  MaKon  ans  als  aalzsanreB  Sala  resorbirt;  eefawer  Iftalich  in  kaltem  Wasser,  beim  Br^ 
warnun  findet  bei  65°  C.  KohlensäiireaVi^iialtmifr  statt,  leicht  loRÜch  in  verdünnten  i^äuren; 
FhetwcoUum  aalicjflicumf  leicht  löslich  in  heisaem  Wasser,  von  süssem,  nicht  oaangenehmem 
Getchmiek  (Pharm.  Ztg.  1891.  75). 

6.  Salicylbromanilid,  Salbromalid,  Antinervinnm  (vergl. 
EDcyelo|»Sdisebe  Jahrbfleher,  Bd.  I,  pag.  50).  Im  Thiorexperimente  wirkte  das  Mittel 
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nftdi  Brapfctb  den  Blutdruck  berabsetEeDd.  In  2— Sstflndigen  Dosen  ▼ob  0*3  bis 
0'3  Gnn.  oder  cinmuligen  Gaben  von  0*3 — 0*6  Gnn.  neigte  es  neh  bei  Än^ma 
pectoris^  Tt^huB  nsuralgicus,  Higrftne  nnd  Influensn  wirksam  (La  semalne  m6d. 
189J,  34). 

7.  Saüpyrin  Tvcr^l.  Real-Kiu'yc'lopildk",  2.  Aufl.,  Bd.  XXH,  pag.  83).  Das 
Mittel  wirkt  nach  Kandozza  viel  schwächer  wie  Antipyrin.  Nach  Hesnig  musfi  man 
es  in  grosseren  Dosen  in  kurzen  Intervallen  geben  (3'0  — 5*0  in  '/^ — V»  —  V^atUn- 
digen  Pausen),  um  bei  acutem  Geleoksrbeumatismus  eine  deutliehe  Wirkung  an 
mielen,  wobei  anefa  die  Gelenke  gttnst^  beelnflaist  werden.  Bei  ohronisehem 
CflonksrheumatisDius  beginnt  man  mit  5  0  pro  die  und  steigt  allmftUg  um  1*0. 
Nach  der  Besserun  fr  tagelang  noch  05 — 10  Salipyrin  fcirtfrenommeu  werden. 
Bei  Neiiralg-ifTi  jrciiügen  Tagesgabeii  von  2*U.  Hkxnig  reicht  das  Mittel  als 
Schüttelmixiur,  in  der  das  Salipyrin  mit  Glycerin  angerieben  isl  und  in  welcher 
auf  einen  LOffel  cirea  1  Grm.  Salipyrin  kommt.  Up. :  Sal^pyrini  S'O,  Glyce- 
rm  14  0,  Syrup.  Buh,  Id.  30*0,  Aq.  äett.  40  0.  MÜS,  >/«— V»sMndlieh 
1  EnlGffel;  der  ttble  Geschmack  soll  durch  Pfefferminzplätzchen  und  Weissbrot* 
^enuss  beseitigt  werden.  Auch  kann  das  Nüttel  in  Oblaten  oder  Kapseln  gegeben 
werden.  Hennio's  Beobachtung ,  dass  das  Salipyrin  besonders  bei  Influenza  und 
dem  sogenannten  Erkältungsschnupfen  schon  in  Gaben  von  1*0 — 2  0  günstig  wirkt, 
iat  von  Mosengeil  bestiltigt  worden. 

8.  Salophen,  Salicybäureacetylparamidopbenoläther, 

H4  N\CO  0,  H. 

mit  einem  Gehalt  von  50-9-  ,,  Salicvlsäure  wurde  von  der  Farbenfabrik  .1.  Bayer 
ii  Co.  in  Elberfeld  als  Ersatz  dm  wefren  seines  Phenolgehaltea  manchmal  p:iftig 
wirkendeu  Saiois  dargestellt.  Da  die  au  die  Salicylsäure  im  Salophon  gebundenen 
Componeote  das  Acetylparamidophcnol  (welche  sich  vom  Phenaeetin  nnr  dadurch 
nntenebeidet,  daas  dieses  ein  H*Atom  des  Hydroxyls  dureb  H5  substituirt  hat) 
antipyretische  Eigensobalten  hat.  so  !<eheinen  Versuche  mit  dem  Mittel  bei  acutem 
Oelenksrhenmatisrnns  begrtlndet.  Das  Salophen  stellt  kleine  k  rvst  illinische  Blättchen 
dar,  fast  unlöslich  in  Wnf*ser,  l^^-^lich  in  Alkali,  Alkohol  niid  Aether,  schmilzt  bei 
187 — 188<>  C,  und  wird  iu  aikoholiseher  Lösung  durch  Eisenehlorid  violett  gefärbt. 
Es  wird  nach  Siesel  durch  Alkali  schou  in  der  Kälte  in  seine  Componenten  ge- 
spalten, dnreb  sauren  Magensaft  wird  es  ebensowenig  wie  8alol  aerlegt,  hingegen 
wird  es  im  Darm  gespalten,  im  Harn  sind  Paramidophenol  und  SalieylfÄare  nach« 
weisbar.  Bei  j^rnpipercn  Gaben  geht  ein  Theil  des  Salophens  ungespalten  mit  den 
Fäce.«i  ab.  Vor  dem  Salol  soll  das  Mittel  die  absolute  Geruch-  und  Geschmack- 
losigkeit, sowie  die  beträchtlich  geringere  Giftigkeit  voraushaben.  Die  von  P. 
OcTTMANN  begonnene  therapeatische  Prüfung  des  Aiittels  ergabt  dass  das  Mittel 
M  aeutem  Oelenksrhenmatismns  in  Dosen  ron  4~6  Grm.  pro  die,  ins* 
besondere  bd  mjiglichst  frischen  Fällen  gOnstig  wirkt,  in  einzelnen  Fällen  hat  es 
je<ioeh  ven^flgt.  Die  fieberhafte  Temperatur  wird  nur  sehr  crerin;^  boeinflusst. 
P.  Gt  TTMANX  weist  darauf  hin,  dass  bei  verschiedenen  antirlieninatiseiien  Mitteln 
(Salicviääuro ,  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  Salol,  Salipyrin)  die  Stärke  der 
antirheumatiscben  Wirkung  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  antifobrilen 
Wirkung  steht.  Bei  clironiaehem  Gelenksrhenmatismus  nnd  bei  Neuralgien  war 
die  Wirkung  in  einigen  Flllen  günstig,  In  anderen  bUeb  sie  aus. 

Lit«ratar:  Antipyretica.  R.  Gottlieb,  Experiiiieatell« üntcrsni-hoa^n  ttber 
die  Wirkangswoiiie  t»»mperatarherab5ät'f /."niler  Arznpiinittf!.  An  liiv  fiir  f'!tp<?r.  l\i;hob  and  Phar- 
makolo^e.  XXVI,  }>a.g.  419-  —  De  raul  be,  Oalorinieüiaclif  Uuter.-uchuugiiu  uburdie  Wirkungs- 
weise des  Chinins  nnd  Antipyrin».  Archiv  liir  Pathol.  und  Pharmakol  X.KVIII,  pag.  419.  — 
W.  J.  Po  d  ;i  II  I)  w  «  k  y  und  S.  A.  Pi)[M(ft",  Zur  Thcoriß  flf>r  Wirkung  <br  Anfiiiyrelit';i.  \Vi>^npr 
med,  I'res«<\  ]s9U,  52.  —  Paul  .*^:n  kur,  Wirken  die  Antipyretiea  uul  dit'  'Icmperatur  der 
nicht  fiebernden  Menschen?  Dis-seitat.  Hreslau  1890-  —  Kissel.  Zur  Frage  di  r  AntipyreM 
bei  d*  n  icateti  Iiifectionskrankheiten  im  &ind«saUar.  Yortng  und  DisGUssioo.  Si.  P«ter>barger 
meJ.  Wüchenschr.  18^1,  ;i4. 
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Antifebrin.  M.  A.  Favrat,  Ueber  die  Anvreudang  des  Antir<l)rins  iu  lefracte 
dosi  beim  Typhus  abdomütalU  oad  beim  Fi«ber  der  Phtbisiker.  DisserUt.  Bern  18d0.  » 
Gr  Sil,  ÄMtannid  bei  aeiitor  BroochMs.  Thenp.  Monttsb.  1891,  pag.  460- 

Antifebrin  bei  Influenza.  Walter  Borger.  Mittheilai^K' "  i'^'^'"  Influenza 
aus  der  skandioaviscben  Literatur,  s.  üaselbat  aacb  über  die  Wirkaag  voa  Aattp>'ria  and 
Chtoftt  bei  Tnfltt«nia.  S«limidt'a  Jahrb.  d.  ges.  Med.  XXIII.  pag.  261.  —  J.  Ltttk^nttUar, 
S e  I  b ä  t  m  0  r (I V  •  r  s  11  ( Ii  dnrch  Antifebrin.  Bar.  dea  k.  k.  RraDkaiihansaa  Wieden  t  das 
Jahr  laSU.  Wien  1890. 

Antipyritt.  L.  Lande tixy,  Deta  fi^vt«  baeiU.  prüuhereuhtt»»'  ä  forme  tifphoide, 
Setnaine  nieil.  —   F.  H  a  n  i:  h  u  f  n  o  r ,   lieber  die  Behandlong  des  K euch lui ste  tig  mit 

Aatipyrin.  l'adiatriscbe  Arbeiteu.  Fesitscbrift  von  A.  üeginekjr  heraoegegeben,  Berlin  18^.  — 
J.  BrSRs,  Vergleichende  Unterevchnnfen  flh«*T  die  antipytetiicbe  wirkonf^  des  Antipyrin», 
Chinins  unJ  laiuvarnic  Raii'  r  bei  fielierhnfti  n  bort  ren.  Jubrl».  f.  K indcrlieilk.  XXXII.  — 

&.  Pemme,  Welchem  der  neuen  Antipyretica  isi  lar  die  Behandlang  febriler  Kinderkrankheiten 
der  Vonng  tu  geben?  27.  Jabreeber.  d.  Jenner'icben  Kinderepitales.  Bern  1690.  —  Ch.  S. 
Potts,  Antipyriu  in  Verbindung  mit  Ammoninmbromid  bei  Epilepsie.  Lc.s  n  uv.  iux  reuiedes. 

1890,  24.  —  Fr.  Uaho,  Ein  Fall  von  Antipyrinexanthem.  Centralbl.  für  kliu.  Med.  1881*. 
Kr.  49.  Veiel ,  Anneiexantbem  naeb  Antiityrin.  Sect.  f.  Dermat.  n.  Sypbiing.  der  63.  Katar- 
forsi lierversanimlnng  in  Bremen.  —  Dr.  E.  Münzcr,  Ueber  .lodopyrin  (Jodaotipyrio).  Ana 
der  Klinik  von  Prof.  v.  Jaksch.  i'rager  med.  Wochenschr.  1891,  4  n,  6. 

Chinin.  B.  üngar,  Ueb«r die  Behindlnng df r  Kenehhoatens  n>it  Cbinfn.  Dentsebe 
med,  Wochenscbr.  1891,  18.  —  I  d  e  m  ,  Auueu  hin^  des  f'liininH  in  subcutanen  Ii  j«  >  (i, n.  ii. 
Sitaong  der  Niederrheio.  Geaellech.  f.  Nat.  nnd  Heilk.  Bonn  1891,  :^5.  Mai.  —  A.  Erle  umey  er, 
Stetgernng  der  allgemeinen  Beüexerregbarfceit  als  anmrgewShnUehe  Chlninwfrknog.  Centralbl. 
für  Nervenln  ilk  l?f»0,  pag.  97.  —  <>.  I- e n  b  n .s c h e r ,  Einfluss  von  Anoiaintitteln  anf  dia 
Darmresorptiott.  Verbandl.  das  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  lb\)0. 

Bnpborin.  Pietro  Giacosa,  Etude$  wr  Paetion  jihy.sioloijique  dePEuphinun» 
Arehive  ilal.  de  Biologie.  181tl,  pjig.  >H.  —  Ferd.  Adler,  Ueb.-r  die  analgatischa  Und  anti« 
rbeomatitcbe  Wirkung  des  Eophorio,  Wiener  med.  Wocfaenscbr.  1^9 1,  17. 

Phenacatin.  Bifat,  Bebandbing  des  aenten  nnd  gonorrhoischen  BhenmatiBninB 
mit  Phanacetin.  Ballet,  general  de  tl<irap   l^Ttn    1'..  Mai. 

Fhenocollum  hydrochlor  icu  m.  U-  Herzog,  Uebor  die  WirkKamkeit  des 
PhnocoUum  hydroehtorieum.  Denischa  med.  Vodienschr.  1F91,  31.  —  P.  Cohnheim, 
Weitara  Versucho  mit  Plu  nocollum  hydrochloricum.  Tberap.  Monat.^b.  pag.  15. 

Salipyrin.  i>.  Randosaa,  Ueber  falicyis.  Anlipyrin.  Oazelta  d«gli.  üspit  1890, 
59;  Tberap.  Monatkh.  1891,  448.  —  A.  fiannig,  Znr  Heilang  rhenmatlscher  Krankheiten 
mit  BerücksichtignoL:  d<>  Salipyrin.  Deutsche  med  Wocbcnsehr.  15^91.  —  Idem,  Wirkung 
des  Salipyrin  l)ei  der  Influenza.  AUgem.  med.  Central  Ztg.  1891,  93.  -  v.  Mosengeil, 
Salipyrin  als  Spadflcttm  gegen  Influenza.  Iiid.  1891,  95 

Salopben.  W.  Siebel,  Pharmakologische  Untersuchungen  über  Salopb» n.  Tberap. 
MonaUih.  1892,  pag.  öi.  —  P.  Üuttmann,  üeber  Salopben.  Berliner  ktin.  WocbenKchr. 

1891.  52.  Uoabiseb. 

Antipyrin,     p.iK-  t-' 

Antiseptica.  1 .  A  8  e  p  t  i  II  s  ;i  u  r  p  ,  A  c.  id  u  m  a  H  f  jt  t  i  c  u  m ,  Ho  r- 
cresolwHäHer^toffauperoxyd.  eine  klare  mit  Wasser  luisckbarc,  wenig 
rieoheBde  und  Ungenbsft  sehmoekeiide  FtttBsigkeit,  wurde  von  Max  Linde  (Deutsch, 
med.  Wodieiiwdir.  1891, 234)  fflr  die  Wundbeiiuadlttiii?  al<t  aui^iftlf^  uod  überdies  Mut- 
Bttllend  wirkendes  Aiitiscptieum  empfohlen.  Zur  Anwendung  gelangen  (bei  (jIcum  vtoU^ 
gangränösen  OescliwflrcTi)  10— ."in  o  ,.  Liisim^t  ii.  Fflr  dio  Deainti'ction  von  Wtmden, 
der  Hände  de.**  Operateur,'^  und  seiner  Instrurneute  reichen  5"  n  Löeungeii  hin, 

2.  Antiseptol,  C  iacUoninum  J  o  d  ü  s  ulfu  r  i  c  u  ni ,  von  V  vON 
(Tberap«  Ifouateh.  1691,  350)  als  Emti  des  JodoforniB  empfohleo.  Ba  wird 
erhallen  doreh  Versetzen  einer  Lösung  von  25  Orm.  Cmehoninantfat  in  2000  Grm. 
Wasser  mit  einer  Lösung  von  10  Orm.  Jod  and  10  6rm,  Jodkalium  in  lOOü  Grm. 
Wasser  und  stellt  ein  leichtes  rothbr.<»nnes  jrernchlogp»  Pulver  dar,  unlöglieh  in 
Wasser,  lOslich  in  Alkohol  und  Chloroloriu,  uiui  enthält  cirea  öO  "  „  Jod.  Leber 
dio  Verwendbarkeit  dieses  Körpers  liegen  noch  keine  Berichte  vor. 

3.  Bro mol ,  identleefa  mit Tribro  m  p  h enol  (Real-En(  yei'  pädie,  2.  Aufl., 
Bd.  III,  625;  Bd.  XV,  524),  neuerdings  von  Radsmakes  (Tberap.  Monatsb. 
1891,  pag.  145)  als  Antiseplieutn  ircbraucbt.  Auf  Geschwüre  in  Substanz  als 
I'uher  oder  als  Lösung  von  1:30  OL  (tlivarum,  oder  .Snlljen  1  •  K)  zu  Verb.lnden. 
Bei  Diphtheritis  eine  Lösung  von  1:25  Glycerin  zu  Pinseluu-  n  !>;i<  I  rihnMii- 
pheuol  bleibt  im  Magensaft  ungelöst  und  gelangt  erst  im  Darui  ailuiaii^;,^  zur  Lösung. 
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Qbxuu  emp£fthl  es  Bohon  1888  sa  OM  pro  doti  und  0*5  pro  die  als  Desinficiens 
des  Dannes.  RADBltAKBB  g»b  m  zu  6 — 16  llgm.  bei  ChoUra  infantum  und 
2*|!pAiw  abdomxnalvt. 

4.  Dermatol,  ßt'smvflnnn  gnllicum  ha.^i'o/t;/ ,  ])aftisoli  ^alliissaurps 
Wismiithoxyd,  C.  FT.,  fOH),  .  CO2  Bi(OH;,.  Diese  schon  vor  50  Jahren  dar'restellte 
Verbindnng  wird  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen  Dermatol  als  T rocke n- 
antisepticum  angewendet.  Es  stellt  ein  feines  laftr  and  lichtbestandigeg,  in 
den  ^ewObnliehen  Loanngsmitteln  unlöeliobes  Pulver  von  eirea  Wismatb- 
gdmlt  dar.  welches  wegen  seiner  Gcruchlosigkeit,  Ungifltigkeit  nnd  Reislosigkeit  vor 
dem  Jodoform  Vortheile  bieten  soll.  Auf  Baetorienculturen  wirkt  es  nur  dick  anf- 
pestreut,  durch  Luftabschlus«  (Rosenthal,  BiJ/IIM).  Nach  den  lii8heri^?en  Er- 
fahrungen eignet  es  sieb  vorzüglich  fflr  frische  Wunden ,  auch  bei  Irisch  grann- 
lirenden  Uöblenwunden,  bei  denen  das  Stadium  der  Eiterung  vorüber,  doch  ist  es 
kduetwcg«  dn  Ersatzmittel  des  Jodoforms,  wetehes  aneh  )m  janehenden  Wnnden 
mit  aasgedehnter  Necrosirung  kräftige  Heilwirkung  entfaltet  (Glaei^bb).  Es  hat 
bis  jetzt  sowohl  in  der  chirurgischen,  als  auch  in  der  dennat('lo<:i9chen  und  gynä- 
kologischen Praxis  unter  den  f>1>en  angegebenen  Bedinguni^en  gute  Wirkungen 
entfaltet.  Sackijr  hebt  hervor,  dass  sich  die  Deruiatolgaze  —  im  Gegeueatz  zur 
Jodoformgaze  —  im  Dampfofen  sterilisiren  lässt.  Wegen  der  eminent  austrock- 
nenden Wirkung  des  Mittels  ist  der  Verbraneh  an  Terbandmaterial  ein  bedeutend 
gtringorery  der  Verbandwechsel  kann  sehr  eingeschränkt  werden.  Besonders  be- 
währt es  sich  bei  rntcrschenkelgeBcliwtlren.  Bei  atonischen  troekenen  GesehwUiün, 
bei  tuberculf^fen  Altectionon  ist  das  Dermatol  nicht  indieirt. 

Heinz  und  LiEHKECHT  empfehlen  das  DeriuatiU  auch  für  die  interne 
Behandlung  an  Stelle  von  Bismudium  mibnitricum,  bei  Magenafiectioneo,  nament- 
lieh  aber  bei  mit  profusen  Diarrboen  verbundenen  eatarrhalisoben  und  nleerntiveii 
Processen,  2  Grm.  pro  die  worden  gut  verfcragen.  Bluhm  gab  in  einem  Falle  von 
chronischem  Darmcatarrb  0-3  Grm.  2 — 3mal  täglich.  Er  sah  den  Patienten  — 
nicht  wieder,  nach  den  ersten  Gaben  «oll  Bliitab^^ans:  erfolgt  sein!  Hingegen 
sahen  DrTT<>  nnd  ( 'ola-^anti  bei  einer  ta^rlichcti  (iaite  von  2 — 6  Grm.  innerlich 
gegen  Diarrhoen  im  Typhus  bei  l'hthisikeru  keine  uuaugeuehmuu  Erscheinungen. 

Anwendung:  In  der  Chirurgie  als  Streupulver  rnn  oder  gemiseht 
mit  Amylnm  als  lO^f»  Dermatol)  in  Salbenform  20"  ^  mit  Vaselin.  flav.,  in  Collo- 
diumemulsioD  15  :  100,  als  10 — 20«/o  Gaze;  zur  Verhfltung  des  Verklebens  der 
Wunde  mit  dem  Ver)>.ind8toff  ist  Silk  zwischen  zu  legen;  in  der  Hautprn\i:^ 
sls  lO*"  0  DermatülvaaennsaUie  oder  mit  Lanolin,  als  2°  0  •'<ler  5",,  l  aste, 
Dermatol  2*0,  Zinci  oxyd.  Amyli  aa.  24  0^  Vaselin.  flav.  50*0,  als  Modificittiou  des 
üimA*sehen  Zinkleims,  Dermatol  5-0,  Ztnei  oxyd.  alb.  5  0,  Gelntinae  30*0,  Gly- 
ecrini  30*0,  Aqune  30*0,  Mf.  GeUtina. 

5.  Enropben,  Isobutylortboeresyljodid,  (Oreso^odid), 

^6  CH, 
\0J 

^0 
CijHo;^  CII3 

""C»  n, 

entsti'ht  durch  Einwirktinp  v<.n  J"<1  .-uif  Isobutvlorthoercsol  bei  Gegenwart 
von  Alkali.  Es  ist  ein  ^--elbti«..  anKirjibcH ,  sehr  adhiirentes  i'uiver,  niil?^slich 
in  Wasser,  leicht  lüslich  in  Alkohol,  Aethcr,  Chloroform  und  Gel,  hat  eiueu  an 
Safran  erinnernden  Gernch,  Jodgebalt  28*l*;o.  Bas  Rnrophen,  welehes  nadi 
SiEBBL  nacb  seinem  physiologiseben  Verhalten  eine  weitgehende  Aehnliobkeit  mit 
Jodoform  darbietet,  aoU  wegen  seiner  Ungiftigkeit  und  als  fast  geruebloser  KArper 
da^  Jodoform  in  der  Prani«  ersetzen.  Im  Or^anismna  anf^rennmmen  werden  nur 
miainiah'  Meuten  Jod  davon  alif^espulten.  Auch  die  «jerinj^'c  specifisehe  Schwere 
wird  als  ein  Vortheil  gegenüber  dem  Jodoform  erachtet,  indem  durch  Aulbtreuen 
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▼om  raiem  Theil  EaTOpbAn  eine  ebenso  grosae  Flftche  bedeckt  werden  kann,  wie 

mit  fünf  Theilen  JodofOTD.  Dm  Enrophen  hemmt  in  ;?Ieieher  Weise,  wie  dies 
Braatz  fflr  das  Jodoform  nachg^ewiesen,  das  anaörobe  Wacfi^^ttium  ,  insbesondere 
das  Redoctioii8veriu(»f^»;ii  df^^  Sfoph //locoeci/.f  p>fnn^fi^K  r/ureus.  Nach  KiCHHOP 
eignet  sich  das  Mittel  tur  dcu  i  ripper  uiclit,  iiinge^eu  wirkt  es  auf  Sehanker 
gestreut  sehr  gut,  bei  seeundflrer  nnd  tertiSrer  ByphiUs  wirkt  es  nioht  nur  Ortlieh, 
sondern  aabeint  aneh  in  Form  Ton  rabentanen  Einspritzungen  (O  l  tAglieh)  nil- 
gemein zu  wirken,  von  HantkrankbMten  wurden  Psoriasis,  Favus,  Eczema  para- 
sitartum  nicht  bceinflnsst,  frilnstig  wirkte  e«  bei  Ulcus  cruHs ,  ScropbTilod^  rma, 
Lupus  c^ulceruns  UFsd  ftci  Verbrennungen.  LÖWRNSTKIN,  der  das  F.nr  iihöii  bei 
Nasenkrankheiten  versuciite,  rUhiut  ebeufaUä  die  Reizlosigkeit  und  ÜDgitü^'küit  des* 
flelbeo,  es  war  gnt  verwendbar  bei  BIntangen,  veraiilasst  doreb  Erosionen  des 
Septnms,  bd  den  niebt  fbtiden  atropbiMfaea  Proeessen  der  Nase,  bei  ülcu$  per^ 
forana  der  knorpeligen  Nasensebeidewand  nnd  bei  operativen  Eingriffen  in  der 
Nase.  Petersen  bewährte  es  ^^'vh  bei  jenen  Krankheit sformen  der  Nase,  "svelche 
auf  einer  Vcrmehrnnp:  der  Seeretiua  beruhen ,  als  secretionsverrainderndes  Mittel. 
NoLDA  bezeichnet  al»  Hauptvorzug  desselben  in  der  ambulanten  l'raxis  den  wenig 
intensiven  Qemeli. 

Anwendung:  Als  Polver  rein  oder  mit  gleidien  Theilen  TaUum  vBMtum 

gemischt,  auf  Wunden  und  zu  Einblasungen  in  der  Nase,  ferner  als  5 — 10°  o 
Europhenlanolinsalbe.  Das  gelöste  Europhen  int  weisen  leichterer  Jodabspaltung 
wirksamer  wie  das  Pulvert  Europhen  5*0.  Ol.  oliv.  10  »J,  Lanolin  85"0.  DS.  Salbe. 
Zur  subcutanen  Injectiou  3 — 10*^,0  Lösungen  von  Europhen  in  Oleum  olivarum, 
die  LDsungen  mflssen  filtrirt  werden. 

Das  nun  folgende  Tnmenol  ist  wohl  kein  Antiseptionm ,  jedoch  wegen 
seiner  Anwendbarkeit  als  Wandbeilmittel  darf  es  der  Uebeniebtliobkeit  halber 
hier  erwShnt  werden. 

6.  Tumenol  —  abgeleitet  von  Bitumen  —  ist  ein  aus  bituminösen  Ge- 
steinen gewonnenes  öliges  sulfonirte»  Produet,  es  ist  ziemlich  ähnlich  dem  Ichthyol, 
von  diesem  nntersdieidet  es  sieh  dadnreh,  dass  die  Mnttersabstans  des  Tnmenols 
frei  von  Sehwefel  ist,  während  dieser  in  der  d«^  Ichthyols  fest  gebunden  est- 
halten  ist.  Das  Tumenol  soll  gegenüber  dem  Ichtliyol  durch  seine  stark  redn- 
cirendun  Eigenschaften,  also  die  leichte  Oxydirbarkeit,  ferner  durch  seine  leicht« 
Kesorbirbarkeit  wirken.  Das  Tumenol  stellt  ein  Gemeiifje  dar:  1.  aus  Turnen  o  1- 
sulfon,  (G4,  0}j  SO3,  auch  Tumenolöl,  das  stets  von  öliger  Consistenz  ist  und 
xweitens  aus  der  T  u  m  e  n  o  I  s  n  I  f  0  n  s  I  u  r  e,  ^  Hq  ^  O2  SO3  H.  Das  Tamenolsulfon 
ist  im  Wasser  nnUslieh ,  wird  jedoeh  durch  die  wisserige  LiOsung  der  Tumenol« 
snifonsfture,  wenn  auch  schwer  in  Lösung  gehalten,  so  dass  das  Tnmenol  als 
Ganzes  ein  im  Wasser  schwer  lösliches  PrJI parat  darstellt.  Dasselbe  ist  in  iinv»>r- 
dünntem  Zustande  Fchwarz,  es  Iflsst  sich  aus  der  Wäsche  durch  Reinifren  mit  Wasser 
vollkommen  entfernen.  Neis^kh,  der  sowohl  das  Tumtnoläult'ou,  als  die  Turnern» l- 
snlfonslnre  eiuMln,  femer  das  Gemenge  beider,  das  Tumenol,  prüfte,  bllt  die 
günstigen  Wirkungen  des  Letateren  wesentlioh  an  dw  Tumenolsulfousänre  gebunden : 
Nllssende,  nidit  sn  heftig  nnd  frisch  entzündliche  Eczemfläcben  werden  schnell 
zum  Fintrocknen  «rel»raeht,  dieser  Effect  ist  auch  bei  Verbrennung  ersten  und 
zweileu  (Jrades  sehr  brauchbar,  die  Reizwirkuug  des  Prüparates  ist  nur  gering, 
eine  Tiefenwirkung,  die  zur  Resorption  chronisch-entzUndliuber  luliltrate  führt, 
fehlt.  Hingegen  stillt  es  das  Jooken,  besonders  bei  Eozem,  weniger  bei  Prurigo 
und  Pmritusformeu.  Bei  oberflSehlichen  Substansverlosten,  Betbyma,  Uleern  ernris 
war  der  Erfolg  ein  gltnst^r.  Eine  antiparasitSre  Whriknng  kommt  dem  Mittel 
nicht  zu,  innerlich  f;:enommen  ist  es  ohne  Wirknn»"  auf  das  Allgemeinbefinden. 

A  n  w  e  u  d  u  n  :  F  e  u  e  h  t  e  K  m  s  c  h  1  ä  \:  e  mit  2 — 5 Tumenolwasser 
bei  acut  recidivirendem  Eczem  der  Ilaude  und  de:«  Gesichtes,  bei  chronischen 
üntersebenkelgesehwilren;  als  5 — 10%  Paste  mit  Flor.  Zinei  uudAmylum,  bei 
oberfliehliehen  Uleerationen,  aueb  bei  nftsaeudem  Eesem;  als  Turnen  Ölsalbe, 
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Taroenol  2*5-  5  0,  Flor.  ZInci,  Bbmuth.  subnitr.  aa.  2*5,  Ungt.  lenient  Ungt 
siniplic  aa.  25'0,  zur  Ueberhornung  freigelegter  Exfoliationen;  Tnmonoltinctnr, 
Tnmenol  5'0,  Aeth.  sulf.,  Alcoh.  rectific,  Aq.  dest.  oder  (irlycenni  aa.  15'0. 
M.  bei  Eczema  inccumf  Kratzerosionea.  ScklieesUcb  kann  das  Tunienolul  (Sulfoa) 
gau  wiTerdfliint  auf  nlMeade  md  ffidealOee  Eeiemfliflhen  aufgepinselt,  und  di« 
fein  gepulverte  TnmeoobnlfOBBftare  «af  die  eiDgefettete  Gesehwflnflfldie  allein 
oder  mit  Zinltitrenpnlver  gemiflobt  aii^ipetngm  irarden. 

Litprrttnr:  Dermatol.  R.  FfsMnr,  U^li^^r  Dennatol.  Rprlin.  klin.  Worhenschr. 
1891,  24.  —  Sackur,  Dennatol,  ein  neaes  WuDiilteümitt«!.  Ibidem,  l&al,  3^.—  v.  Bogner, 
Uebttr  WiadVehudlniiir  DmnatoL  Wien.  med.  FrsM».  1891,  33.  —  Dr.  Olaetar,  Der* 
■ateJ,  ein  Ersatimittel  für  Jndnform.  Vorlrag,  trcli.  auf  dem  4  Gynrtkolo^fncongress  zu  Bonn, 
1880.  —  A.  Bio  hm,  Zar  Kenntniss  des  Dermatol.  Bacteriologisches  und  Therapeutisches. 
Tkerap.  Ilonftteb.  1891,  pi«. 8181  H.  Davidtoa,  Denintol  in  OhrenknnUteiten.  lUdeni, 
pag.  b2l.  —  Dutto  und  Colas.inti,  üeber  die  therapentiFche  Wirkung  de«!  Dermatol. 
RAmiacb«  Akademie  der  Hedicin,  Sitzung  vom  22.  November  1891.  Dentscb.  Med.-Ztg.  1892.  6. 

Bvropben.  W.  SUbel,  üebel  Ettnuphra,  etn  nenee  Jodprodnet  in  baetevio- 
logiscber  nnrl  pharmakologigcher  Hinsicht,  Tliorap.  Monatsh.  1891,  pag.  37il  -  T*.  J.  Eicb- 
boff,  lieber  dermotherapeuUscbe  Erfolge  mit  Earophen.  Ibidem,  pag.  Ö79.  —  Löwenstein, 
Deber  Enropbeii  b«i  Naaenkmnkbeit«o.  Ibidem,  pag.  482.  Petertea,  üeber  CreioUodid. 
Hänchen,  med.  Wocben^cbr.  1801  .  31 K  —  A.  Nolda,  Heber  tberapentiedte  Brflüiiiiiice& 
mit  Korophen.  Tberap.  Monatsb.  1891.  pag.  Ö3b. 

Tomenol.  A.  Neiasor»  üeber  daa  Tmneaol  nnd  aeiae  Yenraadbarkeit  bei  Baai* 
braakbeltea.  DeotacL  aud.  Wodiaiadir.  1891,  45.  Loabiaoh. 

Antiseptol,  8.  Antiseptica,  pag.  46. 

Apocodeln,  Ci.ti,,xo,.  Eine  durch  Entziehnn":  von  1  Molecül  Ha  0 
au8  dem  Codein  entstehende  T^nsc ,  welche  sich  demnach  zum  Codein  in  gleicher 
Weise  verhält  wie  das  Apomurpbiu  zum  Morphin.  Das  Apocodein  ist  bis  jetzt 
luTitalliniMh  nicht  erhalten  worden,  es  stelll  braangelbes,  in  Wasser 
BniQeliebee,  in  Alkobol,  Ohloroform  nnd  Aetber  iQsliebes  Pnlrer  dar.  Auch 
dw  salzsaure  Apocodein,  welches  in  WaoBer  löslich  ist,  ist  amorph,  doch  soll 
dieses  Salz  beständiger  wie  das  nalzsaure  Apomorphiii  sein.  Nach  Dcjardix- 
HeacMETZ  wirkt  das  Apocodfirtum  hydrorhlor.  gleich  dt'ui  Apomorph.  fn/drnr/t/or. 
subcutan  zu  0'015,  innerlich  0*04  emetisch.  W.  .Muuhell  fand  es  bei  ehroui- 
aeber  Bronebitie  ali  energtoebes  Expectorans  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen, 
selbet  fflr  lingere  Anwendnngsdaner  branchbar.  Er  giebt  innerlieh  10 — 20  bis 
30  Tropfen  einer  1 '  o  wässerigen  Lösung,-,  in  Pillen  0-18— 0'24  (1)  t«glieb, 
«der  subcutan  0*5 — 125  Ct-m.  —  10 — 25  Tropfen  einer  2"',^  wnsserigen  LOeuDg. 
In  grösseren  I>ogt«n  traten  manchmal  Uebelkeit  und  Erl»reehtn  auf. 

Literatur.  W.  Mnrrell,  Brit.  med.  Jooro.  18ül ,  jpag.  455;  Therap.  Mnoat.sh. 
1891,  pag.  dÜfi.  fi o e b i H cli. 

Arbeiterschutz.  Aus  den  liierunter  fallenden  Gesicbtäpuukten  scheiden 
vir  ndt  Yorbedaebt  die  wirthsdiaftliehe  Lage  der  Arbeiter  aus,  deren  Erörterung 
aar  im  Antchlnaa  an  die  Lage  der  Indosfrie  im  Allgemeinen  angängUeh  wtre 
und  aomii  den  hygienischen  Interessen  zu  fem  lit  ^'t.  Es  werden  also  die  neuen 
Massnahmen  zum  Schutze  der  Arlieitcrinnen  und  jiifrciidlirhen  Arbeiter  —  die 
Wohl  fahr  tseinrich  tu  n^'üu  im  engeren  Sinne,  —  und  der  Schutz  der  Arbeiter  gegen 
gesundheitsschädliche  Einflttsse  und  Unfälle  aus  der  Art  der  Beschäftigung  — 
die  AbMbnitte  der  naebatebendeo  Darstellnng  zu  bilden  haben. 

I.  Wegender  Beaebftftigung  der  Kinder  im  Behnlpfiichtigen  Alter, 
derFrauen  nnd  der  Personen  im  jugendliehen  Alter  ^)  war  die  Wissen- 
schaftliche DeiMitntion  für  das  Mediciiialwesen  m  einer  r.curtlieilunGr  veranlasst 
worden  und  über  nachstehende  Sätze  zu  l>e-<tinimten  Sohiüssen  ^elan^'t.  In  Bezug 
auf  die  Beschäftigung  von  Kindern  in  Fabriken  kann  das  13.  Lebeunjabr  als 
firttheater  Termin  festgehalten  werden.  Bei  Heranziehung  von  Arbeiterinnen  zu 
aiebtUcben  Besebftftignngen  nnd  in  benondera  gefahrvollen  Fabrikaweigen  bebt  daa 
Qataditen  die  Nothmmdigkeit  einer  äntUchen  Mitwirkung  hervor;  ebenso  ersehiUnt 
Bkieydop.  JabrMkciher.  II.  4 
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eine  solche  uuerlfissüch  .  wenn  Uber  die  Zulässigkeit  einer  elfstündif^eii  Maximal- 
arbeitszeit für  Arbi'ittrinneu  Beschliisa  gefasBt  werden  soll.  Sehwanfj^erschafts-  und 
Wochenbett  >c'hijuzeitt'u  sollten  —  gleichfalls  unter  ärztlicher  Mitwirkuüf^  — 
bereits  im  Gesetz  festgelegt  werden  —  besonders,  wo  es  sieh  um  gesuadheits- 
gefUbrIiebe  Betriebe  bandelt  —  und  niebt  erst  tod  BnndemtlisbeMhlflnen  ab- 
hängig sein.  So  schliesst  sich  das  Gutachten  in  Bezug  aof  den  SohluBSSats 
des  §.137  der  von  der  betreffenden  Reichstags-Commission  getroffenen  Abftnderung 
an,  zufolge  deren  die  Zeiträume,  während  denen  Wrichuerinncn  nach  ihrer  Nieder- 
kunft nicht  in  gedachter  Weise  beschäftigt  werden  dUri'eu,  von  vier  auf  sechs 
Wocheu  au8gedehnt  werden,  da  erst  nach  Ablauf  der  letzteren  Frist  die  voll- 
kommene RflekbildttDg  der  GenwationBorgane  «n^treten  sn  sein  pflegt.  Allen- 
falls konnten  ftratlidie  Atteate  im  Einzelfalle  Ausnahmen  im  Sinne  kttmrer 
Termine  begründen ,  wenn  auf  Grund  einer  Untersuchung  dies  für  völlig 
iinbedcnklieh  erklärt  wird.  [Die  Enlscheidung  des  Reid^tMire^  i><t  für  die  letztere 
Modalität  aiis^a'tallen  und  damit  ein  Boden  für  eine  grötjüere  Mitwirkuog  der 
ärztlichen  liegutauhtuug  gcäciialleu  worden.] 

Ein  beaditenewerthee  Wort  far  die  letatere  batte  B.  Bora  eingelegt 
in  einer  umfangreichen  kritiadien  Besprechung 3)  des  Arbeiterschutaes  nnd 
der  Unfallverhütung,  welche  sieh  besonders  auch  mit  den  Resultaten ,  wie 
sie  bis  jetzt  auf  dem  Felde  der  praktischen  Gewerbehygiene  erreicht  worden  sind, 
aupcinaiuierzusetzei)  uuternalmi.  Ks  blieb  eine  Reihe  ^  erbcÄserunf^sbedürtti^rer 
Punkte  zu  betonen:  Die  Kegeluug  der  Hausindustrie,  die  Abkürzung  der  in 
manchen  Betrieben  noch  immer  unmlsslg  ansgedehnten  Arbeitsieit,  die  Bekämpfung 
der  Staub-  und  MetalMnhalationB-Kranktieiten,  die  Verbeesernn;  maneher  Sieher* 
heitsyorricbtung'en  (s.  unten). 

In  der  Forderun;?  einer  grösseren  Antbeilnabmc  firztlieher  Krflfte ,  be- 
ziehiinfjsweise  gresehulter  Mediciualbeamten  an  der  rel)erwaebunfi:  des  Arbeiter- 
schutzes begegnen  sich  die  soeben  erwähnten  Auslani^uugen  auch  mit  eiuer  Uuter- 
snohuug  von  Habx,  welehe  spedell  die  Bekanntmaehung  des  Bnndesrathes  vom 
90.  Mai  1879  (Beschäftigung  jugendlieher  Arbeiter  in  Spinnereien)  und  den 
Erlass  des  Handelsministers  vom  7.  April  1874  (Reprod.  20.  Februar  188'.)), 
betreffend  die  gesunde  und  gefahrlose  Beschaffenheit  der  Arbeitsräume  gewerb- 
licher Anlagen,  zum  Gegenst^iudc  bat.  Mahx  kommt  zu  dem  Sehluss,  dass  den 
Medicinalbcamten  bereits  bei  der  Conccssionsertheilung  zu  gewerblichen  Anlagen 
eine  entaeheidende  Mitwirkung  zustehen  uad  ihnen  nicht  veniger  der  Auflbrag 
zukommen  mttsse,  neben  den  Fabrikinspectoren  für  eine  stindige  üeberwadinng 
d^  gewerblichen  Anlagen  und  Schutzvorrichtungen  Sorge  zu  tragen. 

Kndlieb  sprechen  aber  für  ein  derartiires  Zusammenwirken ,  beziehungs- 
weise fiir  eine  Mitarbeit  ärztlicher  Kriltte  indireet  die  ..Amtlichen  Mittbeilungen 
aus  den  Jahresberichteu  ^)  der  mit  Beaufsichtigung  der  Fabriken  betrauten 
Beamten"  sehr  unverhohlen  und  entsohieden.  Hier  finden  sieh  vorgreifende  nnd 
unbegrOndete  Urtheile  (a.  B.  „Die  Besehäftignng  der  Arbeiterinnen  ist  in  den 
Fabriken  durchaus  so  beschaffen ,  dass  selbst  die  schwächsten  Mädchen  nnd 
Frauen  die  Arbeiten  irut  vertragen  k'mTHm,  und  durch  dieselben  der  knrperliehen 
Entwieklunfr  nicht  im  Gerinp-fätcn  Eintrag  gethan  wird".  —  oder:  „Die  Fabrik- 
arbeit  der  jugendlichen  Arbeiter  im  Bezirke  ist  nicht  da/.u  augethan,  die  körper- 
liehe Entwicklung  zu  heeintrAehtigen^^)  von  soleher  Allgemeinheit,  dass  einer 
riohtigen  Wflrdignag  hygieniseher  Gesieht^nnkte  nnd  der  Gewinnung  einer  auf 
individualisirende  Frigestellnng  ridi  sttttsenden  EzaeÜieit  geradean  entgegen  gc 
arbeitet  wird. 

Was  nun  die  thatsächlichen  Verui  h  ruugen  auf  diesem  Gebiete  m  Deutsch- 
land betrifft,  so  hat  eine  wesentliche  Zunahme  der  Arbeiterinnen  seit  1889 
nicht  stattgehabt ;  auch  sind  dieselben,  soweit  oiMidichy  an  nlchtUoliflii  Arbeiteii 
nh»ht  sttrker  als  in  froheren  Jahren  hetbeUigt  worden.  In  den  Spandauer  Ifilittr- 
Arbdtastttlen  kam  es  zur  Abaehaffking  der  Naehtarheiten  tdae  weibliche  Arbeiter. 
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Massige  Zuaabmon  jugeudlicher  Arbeiter  fanden  in  einer  grösseren  Anzahl 
Yon  Bezirken  statt;  über  eine  starke  Zunahme  der  Kinder  von  12 — 14  Jahren 
in  ronebiedenen  Fabrikbetrieben  wird  ans  Baden  beliebtet.  Der  Aufenthalt  von 
Kindern  unter  12  Jahren  bei  ihren  in  Fabrikräumen  beschftfü^en  Angehörigen 

konnte  in  (lurchprreifender  Weise  nicht  iibg^estellt  werden.  Ebensowenig!;'  war  eine 
Durchfuhrung  des  §.  136  Gewerbe-Ordn.  (Arbeitspausen  fdr  jn^'-endliehe  Arbeiter) 
möglich,  —  aus  dem  Grunde,  weil  es  fUr  die  Hiubriuguug  der  Arbeitspausen 
vielfach  an  geeigneten  nnd  gesunden  Aufeotbaltsräumcn  fehlte.  —  üe ber- 
at nndenarbeit  gebört  noeh  immer  au  den  blnfigeren  Qewobnheiten ;  der  Zu* 
sammenhang  zwischen  Teberarbeitnng  und  Wiederholung  Yon  Unfällen,  wie  er  in 
den  Berichten  der  mit  Heaut'siehtif^unfjr  der  Fabriken  betrauten  Beamten  oft  genug 
dar^elejrt  worden  iat,  hat  noeh  nicht  dahin  Uberzeuguud  gewiriit,  dass  der  T^'!»cr- 
stundeuarbeit  Uberall  entgegengetreten  wird.  Eine  Reihe  von  GruHäindustneileu 
und  Vereinen  ist  allerdings  bestrebt,  eine  ilerabsetzung  der  zwölfstUndigen  Arbeits- 
adten  auf  ktlnere  mOgllebst  aar  Dorebfllbrong  an  bringen.  —  Ans  den  vom 
Schweizeriachen  Industrie-  und  Landwirthschafta-Departement  herausgegebenen 
Amtsberichten der  eidffenössischen  Fabrik- Inspcctoren  (die  sieh  im  Wesentlichen 
auf  die  Jahre  1888  und  1880  beziehen)  sei  an  dieser  Stelle  das  Fehlen  bestinjniter 
Grundsätze  hervor<:ehoben,  nach  welchen  die  Anregungen  zu  Arbeiter-Schutzmaj>ä- 
rcgeln  von  den  verschiedenen  Bezirksvorständen  ausgeben  könnten.  So  grosse 
Vorstige  das  schweiserisebe  Fiabrikgesets  aufweist  in  Beaug  auf  Sonntagsmbe  nnd 
Nachtarbeit  auch  in  Betreff  des  Schutzes  von  Rindern ,  jugendlichen  und  weib- 
lichen Arbeitern,  —  so  hängt  doch  hinsichtlich  anderer  Punkte  jeder  Fortschritt 
vom  Reliebon  der  Arbeitgeber  ab.  Speciell  neiiren  die  letzteren  stark  zur  Wieder- 
einiuiirung  der  Leberstundenarbeit,  so  dass  sidi  die  Zahl  der  Gesuche  um  Ge- 
staltung solcher  in  den  letzteu  Jahren  sehr  gentebrt  haben.  Abgenommen  hat 
dagegen  in  den  letsten  6 — 8  Jabren  dort  die  Zahl  der  in  Fabriken  besehafÜgten 
jogendlichen  Personen  und  Kinder.  Sämmtliolie  3926  Scbweiaerisohe  Fabriken 
besefaäftigen  161.677  Arbeiter  aller  Kategorien. 

II.  Unter  den  Wohlfahrts  -  Rinrichtunfj^en  spielen  die  Wfthnungs- 
verbilltniäse  auch  in  der  Literatur  der  jfln^'sten  Jahre  die  bedeutendste  Rolle.  "} 
Die  planmässige  Verbesserung  der  Arbeiterwohnverhültnisse  könnte  erreicht  werden 
sowohl  dnreh  Ekriehtung  kleiner  Binselhftuser  („Kigeobans*'),  die  der  Erwerbung 
von  Seiten  des  Arbeiters  zngftnglieh  sein  könnten,  —  wie  duroh  Herstellung 
geeigneter  Arbeiter-Miethshäuscr.  Zur  F^mpfehlung  bestimmter  Typen  für  die  Ein- 
richtun/r  beider  Arten  konnte  man  noch  immer  nicht  gelangen.  Für  Berlin  speciell 
(wo  die  iM'züjrliehen  Er('irterungen  einen  jjrosstMi  Umfang  annehmen)  ist  wehren 
der  Bodenpreise  der  Modus  des  eigenen  Heinis  iu  absehbarer  Zeit  untbunliuh ; 
daa  Arbeiter-lfiethshaus  ans  Öffentlichen  Mitteln  (im  Sinne  des  Wohltb&tigkeits- 
üntemehmens)  böte  hier  vielleiebt  die  beste  Lösung  der  Frage  dar,  wenn  duroh 
die  Gemeinden  der  Vororte  und  sonstigen  Communal-Verband  möglichst  viel  Land 
der  BebanutiL'-  prscbbtssen  .  beziehungsweise  viel  Neben?;trasscn -Terrain  ans  der 
Hand  der  urnprinigiichen  Henitzer  für  diese  Zwecke  erworben  und  t'flr  die  Ver- 
kehrsgesellsehafteu  die  Autlage  bewirkt  würde,  gerade  diese  neuen  Strassen  mit 
Arbeiterwobnungen  zirarst  in  ihre  Verkebrsnetae  einanbeaiehen.  Jeder  flberflüssige 
Luxus  im  Vorderbau  sollte  bei  dloien  HAusern  ersetzt  werden  durch  solide  Aus- 
führung. Oeffentliche  Versicherungsanstalten,  humanitäre  Gesellschaften,  Sparcassen 
sollten — etwr^  auf  dem  Wege  der  rapitaldarbiehmi?  an  solide  BauunterTU'hTuer  — 
mit  daran  arbciien ,  die  unverhaltnissraJlssjo^  hohen  Zinsen  für  Hypotheken  und 
Baugtilder,  sowie  die  hohen  Bodenpreise  herabzusetzen. 

Zu  einem  Gesets  Uber  Arbeiterwohnungen  (vom  9.  August  1890)  schritt 
Beigifla  vor.  ^  Die  Bangesellsebaften  sollen  hier  zwar  nieht  von  Staatswegen 
iwot^rt,  aber  doch  durch  eine  vermittelnde  Instant :  die  „Comitte  de  patronage^ 
—  neu  angeregt  nnd  auf  die  rechten  Bahnen  geleitet  werden.  Solehe  ComitÄs 
sollen  nach  dem  Gesets  in  jedem  Verwaltuogsbesirk  eingerichtet  and  mit  den 
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Aiif|g»beik  betraut  werden,  die  Heratellunt?  (dea  Verkenf  und  die  Veroietiiiing) 
gesundheitsgemiSBer  Arbeiterbäaaer  so  fördern ;  jeder  Fortschritt  der  Beubygiene 

im  All^^emeinen,  sowie  alle  Chancen,  welche  sich  aus  besonderen  topographischen 
VerhältnisHCTi  darbieten,  im  Auge  zn  behalten  und  auszunutzen;  das  Spar-  «nd 
Versicherun^awesen  für  den  Zweek  der  Kigonerwerbutif^  kleiner  Arbeiterhäuser  m 
heben  und  zu  fördern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  deu  ,,Comit6s"  die  Hechte 
jorbtiseber  Personen  beigelegt ;  ee  vird  dte  Annetsnng  von  Pretoen  für  Qrdnnnga- 
ftinn,  Snuberkeit  in  den  Wohnungen  und  Sparsamkeit  vorgesehen  und  die  Hit- 
theilung  von  Erfabrun  jcn  nnd  Vorschlägen  bis  an  die  Centralinstanzen  von  den 
,,Oomiti^s"  verlang!:!.  Deutschland  wird  das  Beispielprebende  dieser  Einrichtunpren 
in  einem  be-stinimten  Punkte  erblicken  können  :  K**  fehlt  für  die  Arbeitcrwdhlf-Hbrta- 
Eiurichtungen  sonst  allerorten  an  einer  Ergänzung  und  Verstärkung;  der  amt* 
liehen  Krftfte  dnreb  Binsehaitang  Ton  vermittelnden  Gliedern  der  Geiellsebaft  nnd 
Selbatverwaltung,  —  eine  Lfleke,  welche  daa  belgisobe  Qeaeta  durch  die  Ehren- 
ämter der  „Comit^iS  de  patronage^'  und  die  denselben  zugetheilten  Thätigk^ten, 
Rechte  und  Pflichten  in  höchst  beacbtenswerther  Wpi«.-e  HiHznt'nÜpn  nnternimnit. 

Mit  WohlfahrUoinrichtungen  befas.st  sieh  in  mehr  sp&'ieller  Weise  der  Kund- 
erlass  des  preusäi^ehen  Ministers  der  öffentlieheu  Arbeiten.  ^)  Die  Behörden  werden 
in  demselben  aufmerksam  gemacht  auf  genügende  Ventilation  der  Masohinen- 
und  Sebmiederlnme  der  Eisenbahnwerkstitteii,  auf  die  notbwendige  Fürsorge  fflr 
Arbeiter  auf  freier  Strecke  bei  Ueberuaehtnng ,  auf  Herstellung  von  Bädern  zur 
unentgeltlichen  Bentttznng  ftir  die  Arbeiter  auf  BahnhOfeUi  auf  aosreiebende  An- 
kleide- und  Wasehr.'iurae,  auch  Bedllrfnissanstalten. 

III.  Für  die  Lnfallveriiutung  unter  deu  Arbeitern  des  oberwähuten 
Ressorts  giebt  der  ntndiehe,  sehr  auafllhrliebe  RunderUus  eine  Reihe  von  Rath* 
sdüigen.  Ferner  beschäftigen  sich  mit  der  UnfallverhfltQng  sclbstrerständlleh  in 
eingehender  Weise  die  bereits  zur  Erwfthnnng  gelangten  deutschen,  aehweizerischen, 
badiaehen  etc.  InspectoratabericLto  —  und  nicht  weniger  der  1890er  Berieht 
der  österrt^ichischen  Oewerbe-IuHpectorrn  Eine  fa'^t  tlberein>Jtimmend  in  diesen 
Berichten  zum  Ausdruck  gelangte  Enahrung  ht  diu  Zunahme  der  UufallziUer, 
welche  jedoch  in  hinlänglicher  Weise  erkllrt  erscheint  durch  die  in  den  jüngsten 
Jabien  immer  sorgftltiger  gewordene  Handhabang  der  Haftpflicht-  and  Unfall- 
gesetze. In  der  Schweis  ist  der  Procentsatz  der  Unfälle  aug  diesem  Grunde  inner- 
halb 5  Jahren  von  r'irnn  15  auf  circa  30  vom  Hundert  B.lmmtlicher  Arbeiter  ge- 
stiegen. In  den  deuu^eheu  Ikneliten  (wo  eine  ähnliche  Steigerung  hervorgehoben, 
aber  in  gleicher  Weise,  wie  oben  augedeutet  erklärt,  wird;  iiudet  sich  eine  Eiu- 
theiluog  der  Unftlle  nach  der  Ursaehe,  ans  welcher  hervorgeht,  dass  unter  100 
herbeigeflBhrt  wurden: 

52*5  durch  Zufälligkeiten,  — 

45*4  durch  das  Verhalten  der  Arbeiter,  — 
2*1  durch  den  Maugel  an  Schutzvorrichtungen. 
Lassen  bereits  diese  Ziffern  die  für  die  UufallverhUtung  ins  Werk  ge- 
setatsn  Mittel  im  Gänsen  gflnstig  beurtheiteii ,  so  feblt  es  nicht  an  Stimmen, 
welche  fttr  diese  günstige  Sachlage  in  Deutschland  Beweise  su  erbringen  fftUg 
erschcinetj.  Das  Unfallversicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  und  das  1801  im 
Rmcbstage  beschlossene  Arbeiterschutzgesetz  sind  —  wie  K.  HARTNfANN  ausführt  — 
sich  zu  ergänzen  bo.stiramt;  erfreuliche  Erfolge  legte  auch  die  deut!«'he  .Ml^^*  ini  iiie 
Ausätellung  für  LnlailverhUtung  ")  au  deu  Tag,  insofern  sie  die  Kutwickiuug  auf 
diesem  Felde  weiten  Kreisen  snr  Anschauung  brachte.  Nichtsdestoweniger  weist 
die  Statistik  der  UnfaUsentsehidignngen  bis  jetst  noch  nach ,  dass  gegen  20*/o 
aller  UnflUle,  welche  zur  Bntschldignng  der  BetrofTonen  führten,  den  Betriebs- 
Unternehmern  zur  Last  fielen.  T>ass  die  Technik  hier  helfend  einzuschreiten  und 
zahlreiche  L'ngKtcksfälle  Hchon  durch  zweekmJissige  Con«!tructioncn  zu  verhflten 
vermag,  lehrt  die  Geschichte  der  Dampf kessel-Conätruiruiig  und  -Aufülcht  und  d-Ai 
Ergebniss,  dass  bei  Dampfkesseln,  welche  als  recht  gefthrlidie  Anlagen  gelten, 
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die  eingetretenen  UnftUe  doch  nur  0'5<'  ^  sämmtUcher  entschädigten  Unfälle  aus- 
machen. Je  mehr  »'ino  in  üholicher  Weise  vorbeu°:ende  Technik  auf  allen 
Gebieten  die  Sicherheit  der  teehnischen  Betriebe  verbürgen  wird,  desto  geringer 
wird  die  Zahl  und  Bedeutung  der  UufKIle  werden. 

läneo  bedentonden  Umaobwuog  in  hygieniseher  B«ii«lui]iff  hat  die 
Spiegel-Industrie  (naoli  badiachein  llmter)  in  Fflrtli  dedureb  erfahren^*), 
dasfl  fflr  die  Ausfuhr  nneh  Nord«- Amerika  aueh  dort  jetzt  alle  Spiegel  nur  mit 
Silber  belojrt  und  n»ir  noch  eirca  ein  Drittel  Qneck8ilb<'r?])iegel  gefertigt  Tt-r  ien. 
Im  Mai  1890  kamen  in  Folge  hiervon  in  Fürth  überhaupt  keine  Mercurial- 
erkraukuogöD  vor. 

Die  hOehst  genihrliohen  flnorhattigen  Dftmpfe,  wie  «ie  steh  bei  der 
Fabfüuition  von  Snperpbosphaten  dnreh  Behnndlong  der  flnorhaliigen  Rohmate- 
rialien mit  Schwefelsftiire  entwickeln,  wurden  in  K<jpenhagen  doroh  folgendes 
Verfahren  unschädlich  gemacht.  Man  saugte  sie  aus  dt-m  Mischnngsraum  mittelst 
eines  Centrifufrab Ventilators  ab,  wobei  eine  Verdünnung  durch  überschüssige  Luft 
uiöglichst  vermieden  wurde.  Dann  wurde  das  Qasgemisch  durch  den  Ablassdampf 
der  Maaehinen  angefeocbtet,  in  eine  grosse  Kammer  geleitet  nod  in  dieser  dnreh 
die  Arl>eit  gnter  WasserrertheUer  (Brauser)  die  Flnonrerbindnngen  sersetat  nnd 
vereint  mit  der  ausgeschiedenen  Kieselsäure  niedergerissen.  Tleste  der  fluor- 
balML'pn  Dämpfe  wurden  noeh  durch  ein  Filter  ans  feucht  gehaltenen  lüesein 
hiodurch  geleitet. 

Bei  der  Herstellung  des  Nitroglycerins  bedrohen  nicht  allein 
Exploeionen  mit  ihren  unmittelbaren  Folgen  — Feuersgefahr,  Körperbeeebädigungen — 
sondern  aneh  die  schädlloben  Binüflsse  der  sauren  Dämpfe  den  Arbeiter.*«)  In 
einer  ausführlichen  Schilderung  von  Scheiding,  welche  dem  Gange  der  Fabrikation 
im  Einzelnen  folgt,  wird  als  ho^onders  bedenkliche  Operation  die  XitrirnnL--  des 
Olycerins  betont,  welche  in  der  Woii^e  vor  sich  (reht ,  dass  zu  der  jN'itrirsiiure 
(Gemisch  von  fünf  Theilen  böchstooucentrirter  Schwefel-  und  drei  Tbeile  ebensolcher 
Salpetersäure)  Glycerin  von  mindestens  20*  C.  sugegoRsen  wird.  Sdion  dnreh 
Verwendung  eines  etwas  unreinen  Olyeerins,  auch  durah  Zutritt  von  Wasser  kann 
ttbermlssig  starke  Erhitzung  mit  dem  Erfolge  einer  Explosion  hervorgerufen 
werden.  Znr  Vermeidung  derselben  wird  s  rirfüU irrste  Herstellun?  r]m  Nitrirapparats 
aus  starkem  liU-i,  diclite  bleierne  Kühlsclilaiifrou  ,  rebcrwacliun<r  jeder  Undichti^:- 
keit  im  hellen  Raum  —  bei  gleichzeitigem  Ausschluss  directeo  Sonnenlichts,  sowie 
dauernde  Thennometer*Beobaehtung  verlangt.  Wegen  der  die  Arbeiter  stark  be- 
listigenden  Sfturedlmpfe  ist  der  Nitrirapparat  mit  einem  Olasseheiben-Aufsata  oder 
einer  haubenartigen  Schutzvorrichtung  zu  versehen.  Besondere  Warnung8-  und 
Schutzeinrichtungen,  welche  täglich  revidirt  werden  s^ollten ,  sind  aueli  bei  dem 
Sr  heidetrichter  nothwendig,  in  welchem  die  Trennung  von  Glycerin  und  der 
AbfallsAare  vor  sich  geht. 

In  einer  AnilinCsbrik  kamen  in  grosserer  Reihe  FUle  von  Vergiftungen 
dnreh  Binitrobensol  vor. Sie  entstanden  erst  naeh  längerer  Einwirkung 
und  äusaerten  sich  durch  Oelbf^rb  it  l  i  1er  Haut  nnd  der  Scleren,  durch  Ver- 
^rr.asenin?  und  Empfindlichkeit  der  Leber,  durch  dunkle  Färbung  de^  Urins, 
Diarrhöen,  endlieh  durch  Cyano^e  der  Lippen  und  eine  erhebÜebe  Mattigkeit  und 
Abgescbiagenbeit.  Aus  Thierexpenmeoten,  welche  Schkodek  und  Stbassmann  im 
Anschluss  an  die  obigen  Beobaehtungen  anstdlten,  ergab  sich,  dass  das  Binitro- 
bensol ausser  auf  den  Ifagen  noeh  derart  wirkt,  dass  es  als  starkes  Nervengift 
bes«ehnet  werden  muss.  Bei  der  Arbeit  und  nach  der  Arbeit  mit  Binitrobenzol 
müssen  in  Anbetracht  der  lösenden  Wirkung,  welche  coneentrirtere  alkoholi^ieho 
Flü^sigkeiteu  auf  den  sonst  unlöslichen  StoiT  ausüben,  alkoholische  Getränke 
streng  vermieden  werden. 

Die IndustrteBwe^  nnd  Gewerbebetriebe,  wdehe inBleivergiftungen 
Aalass  geben ,  erfuhren  eine  ansfahrliehe  Neniwarbeitnng  )  dureh  PANiB^dKl ; 
im  Ansebluss  an  dieselbe  rind  besonders  aueh  die  sanitätspoliseiliehen  Massnahmen 
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gegen  diese  Art  der  Arbeiter-Gefährdtin:r  riuer  Kritik  uTitorzogeo  worden.  Der 
DigestioDstractas  bietet  sich  ah  der  bereiteste  Weg  dar,  auf  welcbein  das  Blei 
in  den  mensohlicben  Körper  gelangt. 

Von  Betrieben,  welche  lüenu  Anlasa  bieten,  Miid,  soweit  metaltiaebe» 
Blei  in  Frage  kommt,  der  VerbUttungsproceBe,  die  Sebrot&brication,  die  Jacquard- 
Weberei,  die  Feilenhauerei  und  Berusteinbearbeitnng,  die  Bleohinstrumenten- 
Fabrication,  Schriftgiespprci,  auch  die  Schrift setTiRrel  ii.),  —  soweit  BU'ioxyde 
und  Bleisalze  als  Gifte  aiittreten,  die  (»las  und  '^l1(lln^ aart'u-Industrie.  die  Kmaii-, 
Lack-,  Firuifisfabrication ,  die  Färberei,  besonders  auch  die  von  KosBhaaren,  die 
gewerbllebe  Yerwertbung  des  Bleiweiaflee  (von  Sdten  der  Maler,  Anstreleber» 
Laokirer,  Vergolder,  Buni-  nnd  QlanzpapierarbdtMr)  eines  besonderen  Sehntaen 
bedürftig.  Der  letzere  kann  leider  nur  bei  einem  Theil  der  genannten  Qewerbe 
in  der  Form  erreicht  werden,  das  Blei  dur<  h  anikTweitii^c  Grundstoffe  zu  ersetzen, 
80  bei  Glasuren.  Eniailen  etc.).  Dagegen  sollte  durchwegs  vor  Allem  eine  vor- 
zügliche V'eutiiatiou  und  die  Prophylaxe  gegen  Staubentwicklung  angestrebt  werden. 
Die  Bearbeitnng  der  bleibaltigen  Bnengnisse  nnd  Misohnngen  in  TolistSndig  ge- 
schienenen Apparaten  oder  auf  nassem  Wege,  die  Verbreitang  geeigneter  itonpi^ 
ratoreu  bieten  hierzu  die  Mittel.  Um  dem  Körper  der  betroffenen  Arbeiter  ein» 
grössere  ^^iderstand8fahigkeit  zu  sichern,  mnm  für  gute  Wohnnnfrs-  und  Er- 
nährung^svcrhältnisse  j^esorgt  werden,  in  den  Fabrikgrflumen  werde  das  Verbot  des 
Genusses  von  Speisen  uud  Getränken  scharf  durchgeführt,  femer  Gelegenheit  xu 
Bftdern  und  Gurgclungen  gegeben ;  neben  der  Kdnlichkeit  des  KOrpein  nnd  Hnndea 
aber  anch  die  der  Kleider  nnd  Utensilien  aar  nnerlftsslieben  —  erentnell  unter 
Strafe  gestellten  —  Aufgnhe  ;reinacht.  Der  sanitÄr  so  wichtige  Erlass  vom 
1'2.  April  1886  giebt  für  alle  diese  Fnrdeninpren  die  grundleycnden  Fiuprcrzeige ; 
Heine  Dnrehführung  kann  aber  nur  vou  der  I  heiluahme  medieiuisclier  Sach 
verstündiger,  der  wachsenden  Gewissenhaftigkeit  der  Arbeitgeber  und  dem  furt- 
schreitenden VerstAndnisse  der  Arbeiter  selbst  erwartet  werden. 

[Im  Ansohlnss  an  die  vorstehenden  Anefnhmngen  nnd  im  Znsammenhang- 
mit  den  weiter  unten  empfohlenen  Massnahmen  sei  an  dieser  Stelle  auf  Michaelth*^ 
Prüfungsverfahren  für  Stanhrespiratoren  hingewiesen.  Neben  dem  Staiihzurih  k- 
haltungs- Vermögen  wird  auch  der  Respirationswiderstand  .::epr(ift.  Wej^en  der 
ElnzelhcitoD  des  sinnreichen  und  brauchbaren  Apparate!^,  welcher  vielleicht  dazu 
beitragen  wird,  den  Widerwillen  der  geßlhrdeten  Arbeiter  gegen  Respiratoren  an 
beseitigen,  mnss  anf  das  Original  verwiesen  werden.] 

Fnter  den  streitigen  Punkten  auf  dem  Gebiet  der  BcrufsschftdigungeQ, 
denen  Rnchdrneker  und  Setzer  preisgegeben  sind,  stehen  die  Fragen  nach  dem 
Anthüil  der  Hleivergiftunfi:  linerseits  und  dem  der  Schwindsucht  anderer- 
seits obenan.  Albhkcht  ^'')  leitet  seine  eigenen  r>hebungen  mit  einem  Ueber- 
bllck  der  Entwicklung  ein,  welche  dem  Gegenstande  durch  die  Arbeiten  DB  Nbtf« 
▼illb's  (Lebensdauer  und  Todesnrsacben  33  verschiedener  StSnde  nnd  Gewerbe. 
Frankfurt  i  M.  1855),  —  vak  IIoi.sbeck's  (lieber  die  Krankheiten  der  in  den 
Buchdruckereien  zu  Brüssel  hesehäfti^nen  Arbeiter.  Journ.  de  Bruxelles.  1858), 
IIirt's  (Die  Krankheiten  der  Arlieitcr.  Bre<*lau  1871),  —  Stumpf's  (Berufs- 
krankheiten der  Schriftgiesser  und  Buchdrucker.  Archiv  f.  Heilkunde.  1875)  und 
die  Untersuchangen  von  Schdlbr  und  Bdrckbardt  (Ueber  die  Geenndheits- 
verbftitnisse  der  PabriksbevOlkerung  in  der  Schweix.  Aaran  1889)  an  Theil  ge- 
worden ist  und  geht  zunächst  auf  die  Stcrbezahlen  der  Berliner  ,,Ortskranken- 
casse  der  Rnclidriickcr"  tifilirr  ein.  Die  Ca.*i8e  rangirt  —  niir  1141  Mitirliedern 
flSP-^S)  —  unter  den  Berliner  ( )rtskraiikenca«5<?en  als  die  elfte  dem  Umfange  nach 
und  verlor  von  1857 — 18Hi>  durch  den  Tod  130H  Mitglieder.  Auf  die  Lungou- 
schwiudsucht  allein  entfielen  48'13<';o  sämmtlioher  Todesfälle;  rechnet  man 
hierzu  die  sonstigen  tnberknKiflen  Prooesse  —  des  Gehirns,  des  Dam»,  der 
Knochen  —  so  erhöht  sieh  jener  Anlheil  auf  50'42o  „  (ausser  Acht  bleiben 
hierbei  noch  die  verdächtigen  Pieuritiden).  —  Die  Bleivergiftung,  als 


Dlgltized  by  Googl 


ABBEITBBSCHDTZ. 


55 


solche  diagnosticirt,  iindet  sich  dagegen  nur  fünfmal  als  TodeauraaehA 
«osdnieklicb  angegeben,  wu  einem  Anfbdl  entspriehc  von  nicht  mebr  ab 
0-38%  Sterbef^Uen.  Miibs  man  hierzu  auch  immerhin  einige  weitere  Anthdle  iSUen, 
welche  unter  den  TodesurBachen  „Krankheiten  der  Verdaaunnrsorfranp"  —  „Krank 
heiten  des  Nervensysteme"  verrechnet  sind  ,  so  i!»t  doch  der  scliiidi^cude  EinHuss 
des  Bleis  ein  nicht  eben  in  erster  Keihe  stehender.  Ein  Keweis  hierlür  geht  auch 
aus  der  Krankheits Statistik  hervor,  welche  die  Bleivergiftungen  auf  3*34  vom 
Taoaend  der  CSaeaenniitglieder,  anf  2*53  vom  Handert  der  Erkranknogsfline  be- 
riflhrte.  Von  Interesse  war  hinsichtlieh  der  letateren  die  Vertbeilnng  auf  erwach- 
sene Arbeiter  und  Lehrlinge;  die  ersteren  nehmen  mit  nnr  2*26%,  die 
lettteren  mit  3  ;34«  o  an  den  Rleivergiftunjren  Theil. 

Doch  möchte  Alhhk(  ht  in  Rezn^^  auf  da«  gegeuseitif^e  VerhUltniss  der 
Bleiiutoxieatiuu  und  des  tödtlicheu  Ausgaugeä  durch  Brustkrankheiten  eine  Erfahrung 
HiBT*s  Dieht  äum&r  Betraoht  geeetat  wissen,  —  die  nämlieh,  dass  alle  Bearbeiter, 
namentlich  solche,  die  vom  Staube  belästigt  werden,  nieht  nnr  die  Vergiftung 
durch  das  Metall,  sondern  gerade  die  Sohwindsneht  befttrehten,  „welehe  der  grossen 
Mehrzahl  von  ihnen  hevorsteht". 

JedeiitaUs  ist  von  ST^^^'K  der  exaete  Nachweis  von  Blei  in  dem  siispen- 
dirten  Staube  der  Set^ersiUe  ^etuhrt  und  die  hygienischen  Massnahmen  würden 
obue  Rüeksiclii  uut  sein  \  urhHudeuäeiu  no  unvollstänilig  bleiben,  wie  sie  es  2ur  Zeit 
Boeh  sind.  Kebe  der  auf  Gmnd  von  Alin.  3  dee  §.  120  der  Gewerbeordnung 
erlassenen  PoUzeiverordnnngen  bat  «eh  bis  jetzt  mit  den  saaitftrea  Yerbiltniisen 
in  Setaer-  nnd  Druckerrinmen  speciell  beschäftigt.  Ftir  erstere  sind  die  Sorgen 
fllr  *n«»rei('}ie!K]»Mi  Lnftranm  nnd  Luftwechsel,  fllr  die  Ab^telhnifr  der  Luftverderhniss 
durch  die  /ahirciclKii  aut  orfenen  Schnittbrennern  brennenden  (»asflamnien,  sowie 
die  Vermeidung  Jüh  Staubaufwlrbelns  fundamentale.  Das  letztere  kommt  iu  ganz 
besonders  bedrohlicher  Weise  dureh  die  noch  durehgehends  beliebte  nnd  geduldete 
Reinigung  der  Setaklsten  dieht  vor  den  Thttren  der  SAle  oder  gar  innerhalb 
derselben  zu  Stande:  eine  im  hiichsten  Grade  ungesunde  Verrichtung,  welche 
mn-h  dazu  fast  anKuahmslos  den  Lehrlingen  n^cTtrion  wird,  statt  mittelst 
eines  Kihaustcr?»  im  verschlossenen  Luftcanal  vor^'^euHimnt  ii  zu  werden.  —  Aber 
auch  für  alle  sonstigen  Räume  sind  gesuudheitspolizeiliehe  Bestiaauungen  dringend 
srfordttiieh  und  um  so  eher  von  der  nächsten  Zukunft  au  erwarten,  als  sie  aum 
grösaten  Tbeil  einerseits  den  fittr  Spiegelbeleganstalten,  andererseits  den  für 
Cigarrenfabrtken  (Bekanntmaehnng  des  Bundesratlies  vom  9.  Hai  1888)  erlassenen 
Attweisnngen  ohne  Weiteres  nachgebildet  werden  könnten. 

l'iiter  Rffiutzumr  einer  jrr?^s"'eren  Anzahl  verirleiehender  Zahlenzti''ammen- 
stellan<ren,  weieiic  er  aus  den  Miinehener  .Sterberejistern  ^'ewann,  ist  Sexdtxer 
der  Frage  uiiher  getreten,  welche  (icfabrea  im  zu  starken  Bierconsum  für 
die  mit  dem  Bier  in  direetester  Beaiehung  stehenden  Gewerbe 
liegeo.  Dass  soiehe  vorbanden  sind,  wird  sweifeltoe,  wenn  man  den  Naehwms 
erbracht  sieht,  dass  kidnes  dieser  Gewerbe  die  Durchschnittslphcnsdauer  der 
Mflnehener  Bevölkerung  (53'5  Jahre)  erreicht,  und  dass  die  Mehrzahl  der  Bfer- 
fTf^werbe  mit  3  —  8,  einzelne  aber —  Kellner,  Kellnerinnen  und  die  Brauer  selbst  — 
Uiit  11 — 2(3  Jahren  dahinter  zurückstehen.  Die  Herzkrankheiten  haben  an  den 
frflhaeitig  dntretenden  Todesnrsaehen  den  grOssten  Antbeil,  wie  dies  bereits 
BOLLINGBB  erwies ;  Nierenaffeetionen ,  Leberdrrhose,  Apoplexien,  Invasionen  von 
Infectionserregern,  die  einem  bedeutend  abgeschwächten  Widerstande  begegnen  — - 
in  erster  Reihe  Typhus  und  Tuberkulose  —  iheilen  sich  in  die  Herbei führiin^  der 
übrigen  vorzeitigen  Lebensausgänprc :  alle  unverkennbar  als  Beschfldignn.ireu  durch 
Alkuholm  issbrauch.  [Die  neuesten  gc^eu  diese  in  Aussicht  genommenen  Mass- 
nahmen (Trunksnehtsgesetze  etc.)  bleiben  dnem  spiteren  Jahrbuehe  vorbehalten.] 

Literatar:    >)  Ober^otaehtea  d«r  Kdnigl.  WiasonBobaftl.  Depnt.  f.  d. 

Mpd:cinalwfs»n  zur  Hpiirtheilnng  der  Frape  wegen  der  Beschäftigung  der  Kiinlftr  etc. 
VierteijabniBchr.  i.  gericbtl.  Medicia  and  öfl'oatl.  Saaitätswfsen.  liL  Foiga,  II,  Ueft  1.  — 
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')  E.  Roth,  Ärl)eiferscliutz  undünfallversicherung.  Ebenda.  Neue  FoIrc,  LII,  Heft  l  unl  2  — 
*)  AmtLiche  Mittheiiaogen  ans  den  Jahresberichten  der  mit  Beanlsichtixiuig  der  Fabriken 
belniBt«B  Beamten.  XIT.  Jahr^.  —  ^)  Marx,  Hat  die  Hmdliabiing  dar  Oewerbehyglene  in 
Prenssen  in  den  letzten  10  Jahren  Fort.schritte  pcmarhf?  etc.  Deutsche  Vi'Tfeljahrsschr.  f. 
öffeittl.  Oewuidheitapäege.  XXIII,  üeft  2.—  *)  Amtsberiohte  der  eid^n.  Fabriks-lnspec' 
toren  «te.  Aaran  1890.  —  *)  Arbefterwoliniitiiren  in  6«rUn.  VariuiidliMgwi  der  Yrn^ 

einipung  Berlin.  Architekten.  D.  Bauztj:.  Nr.  27  ff.  —  ')  -T.  Arnould,  La  loi  Beljje  sar  les 
habitations  onvri^res  etc.  Bevae  d'hyg.  et  de  police  aan.  l&ÖQ,  Nr.  9.  —  ")  Banderlagg,  betr. 
ünMlTwlitttniig  und  ArbelfsraehtitB  etc.  OeMindh«ita>Tngehienr.  1891,  pag.  121.  <^  *)  Berielit 
der  k.  k.  0  e  s  t  e  r  r  e  i  ch  i  s  ch  f  n  G  e  w  er  be- 1  n  s  p  e  c  t n  re  n  etc  Chem.-Ztj:.  XV,  pag.  703. — 
K.  Uarimann,  UulallTerhütang  und  Technik.  tiegondheits-Iageniear.  1891.  1.  —  Bericht 
Ober  di«  Benticlie  AltfT.  AnMtellnng  i«r  ünfitllyerli.  In  Berlin  1889.  —  ")  Wollner,  Verearial» 
krankheit  bei  Spif'<:elarbeitern.  München,  nifd.  Wochcn.'^chr.  1^01.  pag:.  2GR.  —  B>m  ifiL'unp 
der  flnorhaltigen  Dampfe  in  Düngerfabriken.  Cbem.-Zt<.  XYI.  95.  —  Sch  ei din e.  bebatz- 
naasrefeln  bei  Herstellnng  de*  Nitroglycerins.  Kleitsehr.  f.  angev.  Cbemi«.  1^90,  Nr.  20.  — 
' Sehr  ö  der  und  S  t  r  a  s  s  ni  a  n  n,  lieber  Verpiftungen  mit  Binitndjcnzol  etc.  Yierteljahrsschr. 
f.  gericbtl.  Med.  and  öffenti.  Sanitätgwegen  HL  Folge,  I,  Suppl.-Heft.  —  ")  Fanienaki, 
üeber  gewerblich«  nelvergiftnog  etc.  Bbenda,  Nene  Folge,  LIII,  Hefl  2  nnd  Dritte  Folge,  I, 
Heft  1  und  2  ")  Michaeli.'^,  PrüfiuiK  der  Wirksamkeit  von  Staubresjjiratoren.  Zeitschr. 
f.  Hygiene.  IX.  —  H.  Albrecht,  Die  Berofekrankheiten  der  Buohdracker.  Kiu  Beitrag 
nnr  gewerbHeben  Hort«Iltftt8>  nnd  MorbidititastatiBtik.  Sonder-Abdmck  au  d«n  „Jabrbaeh 
f.  Ge.setzvbunp.  Vcrwaltuntr  nnd  Yidk.swirthschaft  im  Deutschen  Reiche.  1891,  Heft  2,  Leipzig. 
Dancker  &  Bamblot.  —  '*)  Seudtner,  Ueber Lebenadauer  und  Todesnrsachea  bei  den  Bier- 
gfl«wb«n  «te.  H4neli«i.  med.  AblmdlnngoD,  Heft  2.  —  **)  J.  Bar  tili  on,  Sor  I«  norbidlM 
ftt  qiteia]«m«iDt  rar  la  morbiditft  prof««i«n«ll«.        d'byg.  I81&O1  Nr.  11.  WArnlch. 

AristOlOChin.  Tu  dem  Sai  neu  voll  Arintolochia  Clcinatitis  L.  uad  in 
den  frülier  uis  mcu.siruutiongbcfürdernde  Mittel  oilScinelIeD  Wurzeln  von  Ari- 
ttidoehia  longa  L.  and  A*  roiunda  L»  findet  sieb  ein  io  Kiystallea  tu  erlutU 
tender,  sebr  weni^  in  kaltem  Waaser,  leicht  In  Alkohol,  Aetber  und  Obloroform 
Idelicber,  stiekstofThaltiger  BitterstolT  von  der  Fonncl  QtaH),  NaO^j,  das  den  Cha- 
rakter einer  schw.'icht'ii  Sflure  besitzende  Ari^tolucliiii.  Die  auf  Frösche  nicht  ver- 
giftend wirkende  2^iil).stanz  ist  fllr  Warmbbji*  r  <  irt  intensives,  dem  Arsen  in  seiner 
letalen  Dosiä  (0*02  pro  Kilograuuu  iieiiu  kunmehuuj  gleichkommendes  Gift,  dessen 
WiAttog  bei  Händen  vor  Allem  aof  den  Darm,  bei  Kaoinehen  Aof  die  Nieren 
gerichtet  ist.  Bei  Hunden  tritt  darnach  starke  Oeftaserweiterung  nnd  damit  im 
Znsammenhange  stehende  fort.sc-lireitßnde  Blntdmeksenkung  (bei  Integrität  der  Er^ 
repbarkeit  des  vasomotorischen  Ccntninis,  der  peripheren  Gef^lsse  und  'br  Herr.- 
?u'ti<'fri  und  starke  hftmorrhafrisclic  Inf;ir<inin:r  der  Darmschleimhaut  eiu.  Bei 
ivauiuclicn  bewirkt  Aristuloebia  wie  Aioiu,  ab(  r  in  lOmal  geringerer  Menge,  Ent- 
cflndung  der  Mieren  mit  Albuminurie  und  bei  grösseren  Dosen  mit  Hinutturie  und 
Anurie,  spftter  breiige  Stnhlentieernngen,  Apathie,  Parese,  Athemnodi,  Arhythmie 
des  Herzschlages,  uud  die  Vergiftung  führt  in  3 — 5  Tagen  ohne  voraufgehende 
Krflmpfe  zum  Tode.  I5ei  der  Section  findet  sioli  aue;rebreitefe ,  in  der  Rinde  am 
stSikstcn  aus;;eliildete  2secro.se  der  Nierenepithelien  mit  allen  für  die  Alolnecrose 
charakteristischen  Stadien  der  Zell-  und  Kcrnnecruse. 

Literatur:  Pohl,  Archiv  f.  txper.  Flithol.  XXIX,  pag.  ÜS-i.      Muse  mann. 

Arsenikvergiftung  (vergl.  Beal-Encyelopildie,  II.  Aufl.,  Rd.I,pag.67d; 

Bd.  XXIII.  pn;r.  ß.3).  Als  eine  besondere  Form  der  Araenikvergiftung,  die  namentlich 
in  den  letzten  Jahren  häufiger  zur  Bef»baehtung  gelangt  ist  und  in  allerneuester 
Zeit  in  Makik  ^)  eiueu  Monographen  gefunden  hat,  bedarf  die  Arsenlähmung 
(Arsenparalyse,  ramlyais  araeniealu)  mer  ansftthrliehea  Darslellnng.  Sie 
wurde  ursprOnglieh  als  eine  spinale  Lfthmung  betrachtet,  deren  Sita  die  Vorder- 
hOrncr  des  HUekennmrks  seien  -),  entspricht  aber  in  ihren  Erscheinungen  so  sehr 
der  peripherischen  Neuritis,  da'ss  sie,  obwohl  in  einzelnen  F.lllen  Vcr.'indertingen 
in  den  Nerveneentren  an.L'etroffen  werden,  als  Art  oiler  Abart  der  Neuritis  peri- 
plierica  anzusehen  ist  und  der  Alkobol-  und  Diphtherieiiihuiung  am  nAchsteu  steht. 
Eine  vdlständigc  Theorie  ihres  Zustandekommens  ist  bis  jetit  nicht  gegeben.  Die 
bei  der  aeoten  Arsenveigifkung  neuerdings  eonstatirten  Veriegungen  von  Geftsaen  *\ 
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BttDenflieh  der  Venen,  ala  Ufeaehe  tob  Degeiientioneii  peripherer  Nerven  sn  be- 
trMditen*),  igt  bei  der  geringen  Ausdehniisg}  welehe  derartige  Thromben  ein- 
nehmen'), wohl  kaum  statthaft,  obschoo  allerdiDgs  manche  Besonderheiten  der 
Arseniklähmimg,  insonderheit  deren  absolute  Heilbarkeit,  sich  mit  der  allm&ligen 
Hiuwefrriiiimung  derarti}<er  Gerinnsel  erklären  Hessen.  Auch  ist  das  Vorkommen 
solcher  in  grösserer  Ausdehnung  zwar  im  Darme  uud  in  den  Luugeu ") ,  aber 
besUglieb  derMmkeln  undKerven  noeh  niebt  in  Ubenceogender  Weise  dargetbnn. 

Die  nn  sieb  tiemlieb  seltene  nnd  bei  nns  in  den  letston  Jnhren,  wie  die 
ArBenikvei^iftong  flberbaapt,  seltener  gewordene  Affection  ist  am  liftufigsten  in 
Rosslaiid^),  wo  die  leichtere  Zu^ängigkeit  des  Giites  im  Allgemeinen  und  beson- 
ders das  Hausiren  von  Curpfuschern  mit  Arsenikalien  ,  welehe  i?ie ,  "wie  einst  die 
Köni^rseeer  in  H»  utx  hl  ind,  als  Heilmittel  ^egen  Internuiiens,  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  verkaulen,  üire  grössere  Hauligkeit  erklärt.  Der  Misäbraueh  des  Arsemk- 
esaens  in  Stetermark  bat,  trotadem  dort  oft  bis  0'4  arsenige  Slnre  auf  dnmal 
genommen  wird,  noch  niemals  anr  Arsenlithmang  gefObrt;  ebenso  fehlt  es  an  Be- 
richten Uber  ArsenlShmuDgen  ans  Arsenikhtltten  und  ans  Fabriken,  in  denen 
Arsenikalicn  fortwährend  Benutzun«^  finden.  Dass  p-op^enflber  anderen  Formen  der 
Arseiiikverfjif'tunfj:  die  Arsenparalyse  sehr  selten  i?>t,  beweis!  ii  he<<niderB  verschie- 
deue  Massenvergittungen ,  wo  eutwcder,  wie  iu  Carditi  j,  unter  mehr  als 
80  Vergifteten  gar  keine  Lftbmnng ,  oder  gani  auffallend  wenige ,  wie  a.  B.  in 
Wonbnrg  *)  eine  unter  373  Yetgifteten,  ▼orkamen.  Boeb  kommt  unter  Umstinden 
aui-b  eine  Häufung  der  Paralysen  vor,  z.  B.  in  dem  dunklen  Vergiftungsfalie  ans 
Havre  wo  in  einer  Apotheke  im  Verlaufe  von  etwa  2  Jahren  15  Personen  an 
acateui.  subaeutem  und  chronischem  Ar.senicismus  und  darunter  11  an  ArsenlShraung 
erkraukten.  Die  Affectiou  ist  keiueswegs  blos  au  die  interne  EiutubruQg  vou  arse- 
niger Sinre  oder  aisenigsaurem  Natrinm  gebunden,  sondern  wird  aneb  nütdi  interner 
Vergiftung  mit  Sobweinforter  Orin  ^%  oder  mit  Arsenseife « *)  oder  naob  lusserlieber 
Vergiftung  mit  Arsenikalien  bei  ttidit  intaoter  Oberhaut,  z.  B.  naob  Natrium* 
:*r-»'nikbädern  oder  Einreibunfr  von  Arsensalben  bei  Krätze.  Porripro  und  anderen 
ii.iataffeetionen  beobachtet.  Sehr  acute  Arseuparalyse  ist  auch  durch  das  iMuathuien 
vüQ  grösseren  Mengen  arseuikbaltigen  Staubes,  z.  B.  durch  das  Tanzen  in  grünen 
Tarlatankieidem,  tou  denen  der  loeker  befestigte  Farbstoff  raseh  in  grossen  Mengen 
verstäubt,  beobachtet  worden.  Paralyse  in  Folge  von  längerem  Gebrauebe  von 
Solutio  Fowleri  ist  mehrfach  oonsti^irt  worden.  Eine  besondere  lirsaobe 
itellen  der  Staub  und  die  Emanationen  von  Wänden  dar.  welehe  mit  Hrspiihaltigen 
Farben  hestriclien  oder  mit  arsenhaltigen  Tapi  tcn  beklebt  sind,  ausserdem  wurden 
eioigeniale  i'uraiyHeu  durch  den  Aufenthalt  ia  iiäumen ,  in  denen  mittelst  Arsen 
«dfe  eonsenirte  Yogelbälge  anfbewabrt  worden  i*),  oder  bei  Priparatenren  von  aus- 
gestopften Thieren  beobaebtet.  Von  der  Arsenmenge  nnd  die  Arsenllbmungen 
insofern  abhängig,  als  sie  durch  sehr  grosse  Dosen,  wdebe  raseh  tödten,  in  der 
Reife]  Tii.-bf  eiü treten  und  die  durch  kleine  (raben  hervnrfrerufenen  leichtPii  Ver- 
KiUuugeu  '  hin'  .iiisf:esi>rochene  I'aralyse  verlaufen.  Bei  der  ;rrosseu  Verschiedenheit 
der  EmplUugiiciikeit  der  einzelnen  Individueu  gegou  Arscnicalieu  kaun  ea  nicht 
tuffallen,  dass  mitunter  sehen  naeb  sehr  geringen  Mengen,  z.  B.  4tagigem  Oebraueb 
von  \  ,Q  Gran  (im  Gänsen  14  Mgrm.)  Aeidum  arämieosum  l«ehte  Arsenparalyse 
beobachtet  wird,  während  in  der  Regel  schwere  Paralysen  naeb  allmäligem  Ge- 
brauclie  nur  eintreten,  nachdem  die  Totalquantitfit  inefir  .ila  1*0  Grm.  oder  selbst 
iuehrere  (iranim  betragen  hat,  s<»  dass  die  schwere  niedicinale  Arsenparulyse,  zumal 
da  andere  charakteristische  Erscheinungen  des  Arsenicismus  constant  vorausgehen, 
itets  bei  einiger  Aufmerksamkeit  des  Arates  vermieden  werden  kann. 

Man  kann  die  ArsenlAbmungen  in  aeute  und  chronische  eintheilen,  doeh 
nntersebeiden  sidi  diese  nur  besttglieb  der  Schnelligkeit  der  Entwieklung  der  ner- 
vösen Stflmngen,  wlhrend  sie  in  allen  weeentliehen  Punkten  vollkommen  Uber- 
fliastimmen. 
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Am  iiäuiigätea  tritt  die  ArsenparalvHe  im  Auschluss  an  eine  acute  Ver« 
giftong  durch  Arsen  nach  der  Beseitignng  der  Gagtroeniervtü  toxica  und  in 
unmittelbarem  Aneebliuee  an  die  beim  acuten  Anenielamna  fiwt  nie  fditenden 

HautemptioneD  und  an  die  constant  als  Prodrome  der  Paralyse  vorhandenen  StOmegeü 

der  sensiblen  Nerven  ein ,  die  anch  wflhrend  dtT  Entwiokltihtr  der  LShmaogs- 
erschein ungen  noch  länprere  Zeit  furtbestcben  und  diese  eoniplicireii.  Dasselbe  ist 
der  Fall  mit  der  bei  schweren  Arsenvergiltungen  gleichzeitig  oder  uniaittelbar 
vor  oder  naeh  der  Paralyse  sieh  entwickelnden  Atrophie  der  Haut  und  der  Uns- 
enlatnr  der  ergriffisnen  Extremitäten.  Die  Zelt,  wo  die  Störung  der  Mottlitftt  eintritt, 
schwankt  zwieeben  einigen  Tagen  und  mehreren  Monaten;  selten  beginnt  sie  vor 
fleni  drittcrf  Taere  nnd  nach  fünf  Wochen.  Am  häuBgsten  Hlllt  ihr  Eintreten 
aul  den  zehnten  Tag.  ^•')  Die  AfTection  kann  in  einzelnen  Flilleu  scliori  in  1  bis 
2  Wochen  in  Genesung  enden,  dauert  aber  in  der  Regel  über  6  Muuntc,  uianohmal 
selbst  mdirere  Jabre.  Die  Lfthmungen  im  Gefolge  ohronitober  Vergiftungen  sind 
in  der  Regel  niebt  so  hochgradig,  so  daas  hier  die  SensibilitfttsetOrangen  und  die 
Eracheinun^en  des  ArMnteftmua  cutaneus  daa  Uebergewicht  beben.  Die  ersten 
^'enetisclien  KrHclieintinsrcTi  mnehen  sich  immer  an  den  Enden  der  fiztremitftten 
bemerklieh,  und  zwar  zuerst  .m  den  unteren. 

üie  schwere  Arsenlähmuug  ergreift  hftutig  alle  vier  Extremitäten,  die 
unteren  früher  und  stlrker  als  die  obwen;  in  etwa      der  FtUle  beeehrinkt  sie 
sich  auf  die  Beine.  Hemiplegien  nnd  aussehliesBltehe  Erkrankung  der  oberen  Ex- 
tremit.lten  sind  ausserordentlich  selten,  und  in  der  Regel  treten  die  litbmnngeo 
symmelr'^i  lt   auf"  und  vers'  lnv  rir]«  n   auch  wieder  symmetrisf^h.  Ausgesprochene 
Lfihniinip  der  Kiimpfmuscuhiiur  ist  nur  Ikm  IisI  juisnahmsweise  beobachtet;  ebenso 
nehmen  die  vom  Gehirn  inncrvlrten  Muskeln  und  die  Sphinctereu  an  der  L&bmung 
gewöhnlieh  keiuen  Antbeil.  Die  Paralyse  afßeirt  die  Bxtensoren  stets  intensiver 
ala  die  Flexoren.  Sie  entwickelt  sieb  gewAbnIieb  altmllig  nnd  ist  nur  scheinbar 
oft  wie  mit  einem  Schlage  da,  wenn  der  Kranke  das  Belt  verlassen  will.  In  den 
leiehtesten  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  leichte  Krmödbarkeit,  Schw.lehe 
und  Muskelzittern,  die  sich  nach  einiger  Zeit  zunlekhilden.    Nicht  selten  betriebt 
in  solchen  F.1lien  ein  oft  wochenlang  bestehender  Zustand  von  Asta.sie  und  Abadie 
bei  seheinbar  nur  sehr  geringer  Störung  der  Motilität  in  der  Bettlago,  offenbar 
veranlasst  durch  CoordinatioDSstOrungen,  die  ihrerseits  durch  den  Verlust  der  Sen« 
sibilitfit  tich  erklSreo.  Diese  CoordiDationsstorungen  geben  mit  dem  Fortsehreiten 
der  Paralyse  verloren,   können  aber  in  der  Reconvalppccnz  wieder,  wenn  auch 
meist  in  etwas  frerinpertm  Mütsse,  deutlich   hervortre  ten.   Meist  steigert  sich  die 
i^arese  zur  voilkdumieuen  Paralyse.  Die  zuerst  gelfibmten  Muskeln  sind  die  vom 
N.  peroneus  versorgten  (zu  allererst  der  M.  extensor  communis) ,  daneben  aueh 
die  kleinen  Muskeln  des  Fussrflckens,  in  Folge  wovon  die  Phalangen  plantarwftrta 
oontrabirt  werden,  nnd  die  Mm.  interosset.   An  den  Obersehenk'>In  heschrJlnkt 
sich  die  Lfihnuinj^  meist  auf  die  Mm  lasti  extern,  und  internus.  An  den  Händen 
werden  fnilizeitig"  die  Mm.  mtcrofsfi  und  f ftmbricahH  und  die  Mm,  opponentcM 
polltcis  paralysirt.  ausserdem  bei  fortschreitender  Affection  die  Extensoren  und 
8ttpinatoren,  besonders  der  M.  extensor  digitorum  communi».  Die  Mnskeln  sind 
in  der  Lfthmung  schlaff;  doch  kommt  es  bei  schweren  Ffttlen  regelmftssig  au  Oon> 
tractnren  der  nicht  gelähmten  Antagonisten  (Flexoren),  wodurch  am  Fusse  die 
Stellung'-  des  Pes  equiiuis  oder  Pe8  eqm'jtrif!  rrirn.^,  an  der  Hand  Prouationsätellunc, 
am  Knie   und  Ellli<i!.'rn  Flexi«  ii?:stellung  resultirf.    Diese  ( 'ontraetureu  schwinden 
meist  in  einigen  Wochcu.  Is'eben  den  Lähmungtserscbcinungen  kommen  auch  moto- 
rische Reizerscheinungen,  meist  in  Form  von  Zittern  nnd  fibrillären  oder  fascicu- 
Iflren  Zuckungen,  seltener  von  Krftmpfen  der  Fnssmuskeln  vor.  Bemerkenswerth  ist 
das  in  allen  schweren  Fällen  zu  eonstalirende  ErlCiachen  des  Patellarreflexes,  der 
seihst  monatelansr  noch  in  der  Heconvale=äcenz  fehlen  kann  ;  auch  die  Achillessehnen 
und  die  Selinenreflexe  an  der  oberen  Tlxtreniff.'lt  fehlen,  kehren  aber  rasch  wieder. 
Das  Verhalten  des  Plantarstich-  und  Kitzciredcxcs  variirt  sehr;  die  Cremaster-, 
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Alidomioal-  und  Maraillarrefiexe  sind  meist  normal  oder  uur  etwas  g'eschw.lc^ht. 
Die  Muskeln  reagiren  in  den  meiäten  Fällen  auf  beide  Btrooiesarten  etwas  weniger, 
besondere  die  Extensoren;  yereinidt  kommt  rach  Erhöhung  der  Snegbarkeif  ) 
oder  Anfgthobeiiaeiii  vor.  EntartnngsretietioD  xeigt  dek  nur  aiunakmeweite  und 
Dor  hei  sehr  sebweren  Fällen,  i«)  Die  StOmDgen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
können  sehr  lange,  selbst  libfr  ein  J;i}ir  anhalfen,  und  in  dir  l^eG'ol  kehrt  die 
Motüitrit  L'^'ranme  Zeit  vor  ihr  wieder.  In  einzelnen  Fililen  ist  die  museuläre  Ex- 
citabilität  athi  auDgesprochen,  so  dass  bei  Druck  oder  beim  Percutiren  die  Muskeln 
seh  deatlfoli  eoatriliireD. 

TJw  die  Lihmnng  begleitende  und  aar  uaDekmeweiee  fehlende  Atrophie 
der  Hsskeln  xdgt  aicb  bei  der  acaten  Tergiftmig  meist  in  der  2.-8.  Woobe 
nieh  der  6ifteinfllhrun°r.  Sie  steigert  sich  rapid  und  beßillt  in  acuten  Fällen  nur 

die  vom  Arsen  gelishmten  fllifder,  in  chronischen  participirt  oft  die  gesammte 
Musculatur,  wobei  i»ie  au  der  I'eripherie  beginnt  und  ccntripotal  fortschreitet.  Sie 
ist  entweder  einfach  oder  degenerativ.  Mit  ihr  combinirt  sich  auch  Atrophie  der 
Bent,  die  welk,  itoeken  nnd  dann,  in  ehioniaehen  Flllen  fbblgelb  bis  «aebgnui 
eneheint  nnd  «beehnppt.  Ansfallen  der  Nägel  and  Haare  wird  b&ufig  beobaehtet, 
(1:4fr»  Ken  ist  Decubitus  selten.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  die  Arsenparalyse 
bepleitcnden  Sensihilitat.s.stnrnnGren.  weil  sie  in  keinem  Falle  vermisst  werden.  Am 
:ni>?edehnte8ten  sind  meist  mehr  oder  minder  «<'hmer/hatte  Parästhesien ,  wie 
Kriebeln,  Pelzigsein,  Ameisenkriecben,  iijtechen,  Jucken,  Einschlafen,  Brennen  und 
Beissen  in  der  Haut,  gewahnlioh  remiitirend  oder  intermittirend;  daneben  hef- 
tige, oft  wfltbende  Kopfsehmerzen,  Sebntereen  in  den  Prtteordien  und  va^^e  oder 
fixe,  irrefCnlA'C?  ziehende  oder  reissende  Sehmerzen  in  der  Tiefe  der  llant ,  der 
Mascnlatnr  und  nm  die  Heicnke  hemm,  die  in  einzelnen  Ffillcn  auch  krisenartig 
alle  2—3  Th'^o  auftreten.  8ehr  häutig  sind  ^anz  nnerträglich  heftijfe,  neuralgische 
ächmerzeu,  oft  intermittirend  und  selbst  in  bestimmten  Zeiträumen  ohne  Ursache 
emtretrad,  bei  g^eidutttig«r  Antstbeste  tind  Analgesie  (Anaesiheaia  dolo- 
rosa), selten  dagegen  Hyperlsthesie  nnd  Hyperalgesie ,  mitunter  neben  hoeh- 
?radiger  Herabsetzung  der  tactilen  Sensibilitilt.  Hei  m  «neben  Kranken  findet  sieb 
!'ri -  kenipfindliehkeit  in  den  eontrahirten  und  auch  in  den  gelähmten  Muskeln,  zu- 
weilen auch  solche  der  Nerven,  dagegeu  sind  Points  Hmtlnti mir  nicht  zu  eonstatiren. 
Manchmal  besteht  hochgradige  clektrocutane  und  elektromuscuiäre  Hyperüsthesio. 
Die  Anisthesie  betrifft  da,  wo  sie  auftritt,  nicht  blos  die  taetilen^  sondern  aneh 
slle  tbrigen  Qualitäten  der  Empfindung.  Meist  besteht  aneb  bedentende  Ver- 
8chlechtemng  der  Localisation  und  Herabsetxnng  des  MuskelgefUhIcs.  Sowohl 
Anästhesie  aN  Hyperästhesie  machen  sich  hier  zuerst  an  der  Volarfläche  der  Zehen 
und  äussersten  i  ingerglieder,  der  Fnsssnitlc  und  an  den  Daumen-  und  Kleinfin^i  r- 
ballen  bemerklich  und  breiten  sich  iu  stdiwerereu  Fällen  oentripetal  aus.  Die  die 
Aisenllbmnngea  begleitenden  Bautaffeetioneu ,  welche  in  den  allenrersehiedensten 
Formen  anftreten  kOnnen,  kommen  dagegen  weniger  häufig  an  den  Extremitäten, 
meist  im  Gesiebte  oder  anf  der  behaarten  Kopfbaut,  am  Rücken,  am  Gesitsse  und 
in  der  Sehamprcgend  vor.  Nicht  .selten  finden  sicli  llyjjiTidrosp  >uid  Salivatiou, 
erstere  mitunter  auf  die  Peripherie  beschränkt,  l'ald  mehr  voniltcrgehend ,  bald 
mehrere  iStundeu  anhaltend  und  bisweilen  selbst  bis  in  die  lieconvalescenz  bineiu- 
retehend,  mitunter  aueh  bei  gleichzeitiger  Cyanose.  Störungen  der  Sinnesorgane 
sind  relativ  selten,  doeb  kommt  Obrensaosen  nnd  Amblyopie  vereinselt  vor.  Kopf- 
tehmerzen,  Schwindel,  Ge^ichtssehmerzen  werden  hie  und  da  beobachtet;  eben>!0 
Kiizbarktit  und  melancholische  Stimnmng.  In  Fällen  von  ArseTilflhmun^  bei 
cLronisclier  Vergiftung  scheinen  Catarrhe,  Hutten.  Dyspnoe  nicht  selten  zu  sein,  in 
einzelnen  Fällen  schwerer  Paralyse  kommt  es  aueh  zu  Parese  der  Atbemmusculatur. 
Ke  Pulsfrequenz  ist  iu  der  R^el  sehr  frequent,  mitunter  besteht  häufig  wieder» 
hebende  Taehyeardie.  **)  Manebmal  besteht  Lebersehwellnng  und  letems,  ancb 
Albuninnrie,  Dysurie  und  Strangurie. 


Digitized  by  Google 


60 


ABSENIKVEROirrUNO, 


Der  Verianf  der  ArseiillliiDDiig  ist  der,  d«B  sie  beim  Avfh'eteii  naoh 
MDteii  Vergiftungen  nach  einer  kurzen,  beim  Auftreten  im  Laufe  des  cbronisrluMi 
Arsenicismns  nach  einer  relativ  langen  Periode  der  Zunahme  ihre  Höhe  erreiciit, 
auf  der  sie  sich  eine  Zeit  lan^r  hält,  um  hierauf  sehr  allm.'ili^  his  zur  vollen  Ge- 
nesung sich  zu  besseru.  Die  Besserung  der  sensibeln  iStöruugen  geht  derjenigen 
der  Hotiiitat  regelmftssig  voraus;  mit  letsterer  beginnt  aneh  die  Anbildung  der 
atropUaeben  Hnakeln.  Ln  Gegenmtse  sn  der  eentripetd  «ufatMgento  Ansdebnwig 
der  Libmnng  geht  die  Beuerung  centrifagal  absteigend  vor  sieb.  Reeidiveii 
geheinen  nur  einsQtreten,  wenn  bei  ebroniaeber  Vergiftnng  neue  Areenzafabren 
stattfinden. 

Die  Diagnose  der  Arsculähujuu^;  int  nicht  schwer,  weuu  das  Leideu  voll- 
atändig  ausgebildet  und  die  Aetiologie  bekannt  ist  oder  aueb  ohne  aufkllrende 
anamBeatiaebe  Momente  die  iiatitogaomoniaeben  Eraebdnnngen  dea  aenten  Araenieia* 

mus  (Brechdurehfallo,  Exantheme,  Hyperüfthesien)  vorauagegangen  sind.  In  vieiea 
Fftllrn  -^vird  absolute  Gewissheit  durch  den  Nachweis  von  Arsenik  im  Harn  ge 
bracijt,  der  allerdings  nicht  immer  gelingt,  weil  die  Arseuausscheidunt^  inter- 
mittireod  ist.  Jn  Fällen,  wo  die  Lahmung  6 — 7  Wochen  besteht,  kann  nun  auf 
ein  poaitivea  Reaultat  der  Hamnnteranebung  uicbt  reebnen,  da  die  Ausacheidang 
in  30~40  Tagen  meiat  vollendet  Ist.  Sebwere  typiacbe  Falle  der  Araenparalyae 
geatatten  aneb  ohne  den  Arscnnachweia  im  Harne  die  Diagnose  durch  das  peri- 
phere und  symn^etiisehe,  ;tn  den  Zehen  bemannende  Auftreten  der  Motilitäts8t^5rnn?en, 
die  frühzeitigen  Störungen  der  äeusibiiitftt  und  insbesondere  die  wüthend»'n  neu 
ralgiachen  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  die  kaum  bei  einer  anderen  Aüictiou 
in  ao  bobem  Grade  an  beobaebten  aind,  die  hochgradige,  oft  aebr  rapid  sieb 
entwiekebde  Atrophie  der  Unaeulatnr  und  der  Haut,  die  Complication  mit  ver- 
aebledenen  !Llut<'lu^^8ehlagen,  zumal  mit  braunen  bis  braungelbenArBenpigmentationeD, 
Mit  anderen  toxischen  LÄhmnnfren  Ut  die  Arsenparalyse  kaum  zu  ver- 
wcfh!«eln.  Zur  Ditl'erentialdiag'noge  mit  l\iralysift  saturnina  dient  die  Abwesen- 
heit des  Bleisanmes  an  den  Zahntieischrändern,  die  acute  Entwicklung  des  Leidens, 
wahrend  Bleilabmnng  nor  bei  dironiaeher  Giftanftibr,  meist  nadi  Voraaagebea  von 
Koliken  und  Veretopfbng,  auftritt,  daa  vonraltende  Brgriffenann  der  Unterestre- 
mitat  bei  Arsen  —  und  der  Arme  bei  Bleilfthmung,  die  starke  I^  tlieiligung  der  Supi- 
ratoren  bei  Arpenlflhmnnjr ,  w.lhrend  die  Bleijiaralyte  die^e  Muskeln  verschont, 
die  hochgradige  Muskelatrophie  bei  Parali/sin  arsentcosa.  Bedetjtoudere  Aehnlich- 
kcit  hat  die  Arsenparalyse,  da  sie  von  Coordinationsstörungen  hflufig  begleitet  wird, 
mit  der  Tabes,  doch  gilt  diea  niebt  eigentUeb  von  der  typiMben  Formf  ala  von 
einadnenala  paendotabiaebe  oder  ataetiaebe  Formbeaeiebneten  StSrungen, 
in  welcher  die  Coordinationsstdrungen  und  SensibilitütsstArungen  das  Uebergewicbi 
tlber  die  motorischen  haben.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  (ranfre  der  Tabetiker 
zeigt  der  Gang  der  Arsenparalytiker,  wenn  die  Lähmung  sich  in  den  vom  Nervu.s 
peroneus  innervirtcn  Muskeln  localisirt,  in  Folge  wovon  die  Fussspitze  fast 
vertieal  berabbangt  und  die  Kranken  deabalb  genöthigt  sind,  den  Oberaebenkel 
reobt  boeb  emporsubeben ;  doob  iet  er  kein  Habnentritt,  bei  dem  die  Feraen  auerst 
aufgesetzt  werden ,  sondern  wird  mit  ziemlichem  Geräusche  vollzogen  und  dabei 
die  Zehenspitzen  und  der  Hnsserc  Fussrand  aufgesetzt.  WesrnfHt  Iio  Ditierenzen 
bietet  die  Tabes  durch  ihren  ehronisehen  Verlauf,  w.Hhrend  Arsni  1  ili imin^^eu  auch 
nach  chronischer  Vergiftung  sich  rasch  eutwickelu ,  und  die  lange  Dauer,  ferner 
durch  den  Oherakter  der  Sebmerseni  die  bei  Arsen ijuralyse  niebt  landnlreod  aiad, 
dnreb  die  OeringflBgigkeit  der  Atrophie,  die  bei  Tabea  erst  nach  Jabren  dnttitt, 
und  durch  die  Lnhmuugen  der  bei  Arsen  verscbonten  Augenmuskeln  und  Spbino- 
teren.  Für  die  Untcr^difMdung  von  Polyneuritis^  anderen  Ursachen  sind  die  eon- 
tinuirlicbe,  nicht  spruugweife,  Ryronietri«che.  zentripetal  vorschreitende  Futwieklung 
der  Störungen,  die  rasche  und  enorme  Muskeiatrophie,  die  Complication  mit  tro- 
pbiaeben  Hautaffeetionen,  mit  Haai^  und  Nagebiuafkll,  aovie  daa  Fehlen  von  Druck- 
punkten die  wiebtigaten  Momente. 
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Die  l'herapie  der  ArseuläbiuuDg  erfordert  da,  wo  diese  Folge  ebroiiigeber 
AneDTergiftting  ist,  aoMer  der  Kntfeniung  der  Sebidliebkeit  die  EUmiiiatioii  des 
ArseuB  m  dem  ROrper»  wosv  DUpboretioa  and  Diaretie«,  aneh  LoucantU  vnd 

besonders  Jodkalium  (zu  4'0 — 6'0  pro  do8i)  empfohlen  idnd.  Inwieweit  Jodkaliuin 
im  Stande  ist ,  das  Arsen  ans  organischen  Verbindungen  zu  lösen ,  ist  freilich 
bisher  nicht  ermittelt.  Audi  Salmiak-  und  Schwefelbäder  werden  in  derstlln-n 
Ricbtuu^^  augcraiheu.  'i uuxacbe  Mittel,  kräftige,  leicht  verdauliche  Kust  sind  am 
Platse;  W«a  wird  gai  Tertragen  und  scbdot  besonders  günstig  snf  die  complt« 
eirenden  Pnipitationen  sn  wirken.  Oeiren  die  Libmnngen  wird  meist  der  eooslaiite 
Strom  vorwiegend,  daneben  auch  der  faradische  benutzt.  MaAik  empfiehlt  farn* 
dische  Massage.  Gep-rn  die  eomplieirenden  hcftijircn  Schmerzen  i-t  Morphin  souverftn, 
während  Natriumsalicylat,  Antipyrin  und  Autifebrin  nichts  üelten. 

Literatur:  ')  Matik.  Wiener klio.  WochenscJir.  1891,  Nr.  31—40  —  »)  Dacosta, 
Pbilad.  med.  Times.  1881,  March  26,  pag.  385;  Jld7  2.  1»«.  614- —  *)  S  ilbermann,  Dsntaeha 
med.  Wochenschr,  1888,  Nr.  25,  pag.  208.  —  '1  A  1  ox  a  n  d  c  r .  Klinische  und  experimentelle 
Beitrage  zur  Kenntnias  der  Lähmungen  nach  Arseuikvergittuug.  Itreslau  1889-  —  Frans 
Heilborn,  üeber  Veriaderangen  im  Darm  nach  Vergiftangen  mit  Areen,  Chlorbariam  lud 
Phosphor.  Wnrzbarp  1801.  —  •)  R.  Heinz,  Virchow'.s  Archiv.  1881,  CXXVI.  pa?.  495.  — 
»)  Skolosuboff,  Archiv  de  phvsiol.  norm.  1881,  Nr.  7,  p>g.  383.  —  *)  Thom,  Lancet. 
1891.  Apr.  18.  paf.  900.  —  »)  Seisser.  Bayer,  ärztl.  Intellbl.  1869,  Nr  6.  —  Bronardel 
and  Poncbet,  .^nn.  d'hyp.  1889,  XXII,  pag.  137,  350,  460.  —  Kabinowicz,  üeber 
Lahmangeo  nnd  Atrophie  nach  acoten  Arieavergifinngeo.  1879,  DiHsertat.,  Jena;  Haber, 
Zsitschr.  fflr  klin.  Med.  1887,  XIY,  pag.  444.  —  Dakarley  und  Eiehingar.  Baeoail 
df  ni.-d.  tnilit.  XX,  419.  —  ")  Blaaia«,  Denl.'^cl-c  Klinik.  ISHO.  Nr.  6  —  •*)  Krchl, 
Dentsches  Archiv  für  kUo.  Med.  1889,  pag.  22  i  Grailiard,  Ana.  d'byg.  1874,  pag.  7.  — 
»)  YargL  Maf  ik.  a.  a.  0.  pag.  37;  Dalpaek.  Am.  d'byg.  1870.  pag.  875.  —  Ala- 
xandpr.  a.  a.  O.  —  ")  Goldflam,  Zcit.<ichr.  f  klin  Med.  1888,  XIV,  pag.  374.  — 
")  Jaeschke,  lieber  Lahmaugen  nach  acater  Arsenik  Vergiftung.  Breslau  1882.  —  '*)  Hub  er, 
Zciticlir.  fllr  Hin.  IM.  ZV,  pag.  444.  Targl.  aonar  daa  aogeniurtaa  Arbeiten  auch  Saalig- 
mtllsr,  Lehrbneh  der  Krankheiten  dar  peripbaren  Nerven,  Xb.  noaemann. 

Ar86nwa8S6r8t0fr.  Die  Vergiftung  dnreh  ArBenwaMerstoff,  welehe  in 

frOberer  Zeit  autsch lie>8lich  in  cbomifichen  Laboratorien  vorkam  nnd  den  Tod 
verschiedener  bedeutenider  rhemiker ,  wie  Prof.  Gkhlen  in  München  und  Prof. 
Bkittax  in  Dublin  ,  zur  Folge  hatte,  ist  in  m  lu-rtT  Zeit  mehrfach  bei  Arbeitern 
in  Fabriken  beobachtet  worden,  wo  die  Behandlung  arsenhaltigen  Zinks  mit  8al/.- 
tMnn  mm  Anftreten  dee  Oaaea  Yemnlnwaug  gab.  8o  fifden  i.  B.  auf  der  Blei- 
bfltte  BinsfelderbaiDm  sn  Stolberg  bei  Aaeben  3  Arl>dter  einem  neuen  Verfahren 
zum  Opfer,  dareb  velchcs  das  aus  den  ESrzeo  gewonnene  silberhaltige  Blei  in  der 
Art  ;ib;^etrieben  viirde,  daas  dure!i  '/n  nrnmenschmelzen  mit  Zink  eine  Bleisilber- 
legirung  gebildet  wurde,  die  nni'  der  sclitnelzenden  Masse  oben.mf  schwimmend, 
mit  dem  Löffel  entfernt  und  dann  in  der  Kälte  mit  Salzsäure  bebaudelt  wurde.  ^) 
In  dieaem  Falie  erkrankten  nioht  weniger  als  S  Arbeiter.  Aebnliehe  FflUe  aind 
bn  der  Fabrieation  ^on  Cbloraink*),  bei  Arbeitern  in  Farbenfabriken*)  und  bei 
Darstellung  von  Wasserstofl^aa  aurFttlInng  von  nummiballona  ^)  vorgekommen. 

Alle  neueren  Fälle,  zn  den»'Fi  •n!-i>ä<r  den  bireits  angedeuteten  noch  die 
VergiftiHifr  eines  Fbysjkere  und  mehrerer  Schiller  durch  das  Vornehmen  von 
Sprechversuchen  in  Waaaeratotlgas  ^;  und  eines  Chenükers  bei  Reduction  von 
NitroeometiijlaBilin  nitteltt  Zinkitaubea  nnd  EisMMgd gehören ,  beweisen  niebt 
aDein  die  auaserordentlieb  grosse  Giftigkeit  des  ArsenwasBergtofies,  sonders  aueli 
die  Thatsache,  dass  er  ein  von  der  typischen,  acuten  und  subacuten  Arsenikver- 
e-iftiinjr  völlif?  ;ibw(  icVii  ndes  Intoxicationsbild  erzeugt.  Während  beim  .neuten  Arsoni- 
cismns  GastroenteritiK  entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  einem  Exanthem 
und  mit  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  zur  Beobachtung  kommt,  fällt 
die  Ai^enwasserstoflintoadeation  unter  die  Kategorie  der  toxiscben  Hämoglobinurie. 
Hitunter  stellen  sieb  leiehte  Vergiftungserseheinungen,  insbesondere  Uebdkeit  und 
Breehrois,  sobon  wlliTend  der  Inhalation  ein,  in  der  Hegel  erst  einige  Stunden 
nachher,  wo  sie,  von  der  Nansea  ab^'e.sehen ,  in  A ji[ietitl(»sij;keit.  Aufstoasen, 
Sehwindeiy  Kopfscbmeraen,  sUsslicbem,  fadem  Geschmacke  im  Munde,  Erbrechen  ^ 
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groaaer  Schwäche,  Aogsti^fflhl  und  Oppression  der  Brust,  Unfähigkeit  lom  Denken, 

Kälte  und  Frieren  am  ^anz.en  Körper,  Cyanose ,  kriltea  Sfliw^Mssen ,  gesteigerter 
Freifuenz  des  sehwaelioo  PuUe.^,  niituoter  hucIi  in  eioem  ausgeprägten  Ohniii:iclits- 
aiitailo,  an  weichen  sich  die  genannten  iSymptoiue  ansohiieascn,  bestehen,  iiuulig 
zeigt  sieh  der  in  den  anfen  2 — 3  Standen  gelnseene  Harn  ansabeinami  normal, 
oder  es  beataht  IS — 24  Stunden  Annria,  mitunter  mit  atarkam  Uarndmoge,  und  erst 
am  folgenden  Tage  zeigt  sich  die  braunschwarze  bis  tief-schwarze  Färbung  des 
Urins,  in  welchem  speetroflkopisch  Metliamoglobin  und  Oxyhäuioglubin ,  daneben 
auch  Gallenfarbstnlf  2^,  aber  keiuL'  Krythmcyten  nachgewiesen  wurden.  In  der  Kesrel 
bildet  sich  auch  icteriscbe  Färbung  der  Sclera  und  der  Körpcroberdäche  un&; 
In  einselnan  Fällen  wird  die  Haut  als  broneeartig  verftrbt  oder  ala  Anfangs  gelb, 
später  fahl  und  laiehenartig  beaelobnet.  Die  Stuhlgänge  haben  dabei  keine  lettige 
Beschaffenheit,  vielmehr  wird  das  Vorhandensein  stark  galliger  Färbung  derselben 
(Polycholie)  häutig  beobachtet  T>'t  Schlaf  int  nici«<t  unruhig,  häufig  von  Träumen 
^'t?stört,  mitunter  kommt  es  zu  jrrns'^er  l'nruhe  und  Delirien.  In  schweren  Fällen 
wird  auch  starker  Foetor  ex  ore  und  Milz-  und  Lcbernchwellung  eonstatirt.  Gans 
ausnahmsweise  l^ommen  Kfiebelgefuble  in  Händw  und  Fassen  vor.  Die  Affeetion 
kann  in  Genesung  enden,  Indem  sohon  am  3.  oder  4.  Tage  der  Harn  wieder 
gewöhnliche  Beschaffenheit  annimnit  und  das  subjeetive  Befinden  sich  bessert; 
d'ich  bleibt  gewöhnlich  noch  gro^-^f  Schwäche  und  >ffitfi£!:keit  zurück,  auch  kann 
es  zu  iieeidiven  von  Frösteln,  Ohnmacht  und  Ilämoglnbinurie  kommen.  Paralysen, 
wie  sie  nach  acuter  Arsenvergiftung  häufig  sind,  sind  bei  günstig  verlaufender 
Arsenwasaeratoffvergiftung  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Völlige  Wiederher- 
stellung folgt  Oftefs  erst  naeb  mebrwOcbentliebem  Kranksein,  In  letalen  Fällen 
hält  die  Hämaturie  bia  xim  'Voäc  an,  dabei  nimmt  die  Menge  des  Harnes  ab  und 
IS  kommt  an  eh  zu  compUter  Anurie.  Der  Tod  tritt  in  8 — 10  Tafren  ein.  Von 
anderen  toxischen  Hämoglobin nrien  kann  die  Untersuchung  des  Harns  durch  den 
Nachweis  von  Arsen  die  ArsenwasserstoÖvergiftung  unterscheiden  ^) ,  doch  miss- 
lingt  der  Nadiweis  aandima].*) 

Man  hat  bekanntlieh  den  Arsenwasserstoff  aneb  als  Ursaehe  der  ehro- 
nisehen  Vergiftung  durch  die  Ausdünstung  von  Arsenanstrichen  oder  Arsentapeten 
angesehen ,  und  die  bei  dieser  vorkommenden  Neuralgien  tind  auf  AnJtmie  zu 
beziehenden  sonstigen  KrHüheiaungen  aus  dem  bunt8eheckis:cn  Hilde  des  chronischen 
Arseuicismus  haben  vielieieht  die  nämliche  Grundursache,  die  Zerstörung  rother 
Blutkörperehen,  deren  ansehnliche  Verminderung,  ebenso  wie  die  Trttmmer  der 
aeratfirten  Erythrooyten,  bei  Araenwasserstoffvergiftung  nachgewiesen  ist.  *)  Es  giebt 
indess  auch  unter  den  schweren  Vergiftungen  durch  Ansdttnstung  von  Wänden  mit 
arsenbaltif^en  Decken  keine  unter  den  Erschein  untren  der  Hämoglobinurie  ver- 
laufene. Es  ni(i8s»'ii  also,  insoweit  hier  gasförmige  l'roducic  als  toxisches  Agens 
in  Betracht  kooimeu ,  andere  gasförmige  Arseuverbiudungen  im  Spiele  sein.  Fflr 
die  Eigenartigkeit  der  Wirkung  dea  ArBenwaiaeratoflb  sprksht  gans  besonders  die  grosse 
Intensität  seiner  Giftigkeit.  Hierfttr  sind  namentlich  ältere  Beobachtungen  eutaeheidend, 
wonach  z.  B.  die  Menge  Arsenwasserstoff.  welche  den  Tod  von  Prof.  Geh  LEX  in 
MtlTirlicn  in  3  Tagen  lierbcifillirte,  kaum  ^'o  Mgnn.  Arsen  entsprach,  wahrend  bei 
der  iu  7  Wochen  ■'■iin«t%  geendeten  Intoxication  des  (  heniikers  SCHlNDLKB  eine 
7'5Mgrm.  Arsen  äquivalente  Arsenwasserstoffmenge  inhalirt  worden  sein  soll. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  ArsenwaMeratoffVeigiftung  liegen 
bia  jetat  nur  wenige  Angaben  vor.  Man  bat  dabei,  von  der  Destrnetion  der  Blut' 
kOrperohen  abgesehen,  Hyperämie  der  Pia  mater  oder  Ocdem  der  Hirnhäute  und 
Lunprcn,  Verprösserung  und  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren,  auch  Injcctiou  des 
Darmes  und  schmutzigbraune  Verf;irbun^jr  des  Herzfleisches  eonstatirt.  Inwieweit 
fettige  Degencrattou  bei  der  Intoxication  vorkommt,  bleibt  späteren  Forschungen 
zu  entscheiden  vorbehalten.  EigenthflmUch  indigoblaue  Färbung  der  Leber  und 
blutig-BerOaaa  Exsudat  in  der  Bruath9hle  wurde  bei  Buttah  eonstatirt  Im  Magen, 
Blut,  Lungen,  LnftrOhre,  Hen  und  Nieren  hat  man  Arsenik  ehemisch  naeh- 
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gfwicMn.  Die  Therapie  ist  «ne  ran  ^mptonwtiadbe,  exoitirende  uad  tonidrende. 
Yor  Alton  bat  man  fttr  AthmnDg  in  guter,  frischer  Luft  za  sorgen. 

Literatur:  ')  Trost.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1873,  N.  F.,  VIII,  2. 
VH.  Zyi.  —  »)  Sury-Bien»,  Ebenda.  i8ö8,  XLiX,  2,  pag.  Mb.  —  ')  Cooster,  B«rliiier 
klia.  WochMiaehr.  XXIY.  Nr.  13.  PNF  Snry-Bienz,  a.  a.  0.  —  *)  Wächter,  Ebenda. 
1878,  XXVIII,  2,  pag.  201.  —  ^)  Eitner,  Berliuor  klin.  Wochenschr.  IgR),  XVITI,  Nr.  18.  — 
*)  Schickhardt,  Müncbener  med.  Wochenschr.  1891.  XXXVIU,  Nr.  2.  pag.  26.  —  Ueber 

84)iDaan,  Handb.  in  ToxikoIg{6,  pHf«  218»  1^,  Haiaiaaiia, 

AseptinSäUre,  s.  Antiseptlca,  pag.  46. 
AstragalilS,  ».  Loeokrioter. 

AthniBn,  chcniiRcb.  Im  Artikel  Kesj)iration  (vcr^l.  Ueal-Kncyclo- 
pädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XVI,  pag.  bifüj  ist  der  Chemismus  der  Athmuug  in  grossen  Zügen 
dargestellt  wertoi,  ohne  indeea  nihtf  auf  die  Verhiltariiae  dmr  „Blntgaae"  nnd 
die  eigentitehen  AnatausohverhUtniaM  swiaehen  den  Gtwm  des  LnngeDhlutes  und 

denjenigen  der  Lun^tuluft  einzugehen.  Zur  Vervollstftndignng  jener  Andeutungen 
Ml  die  nachfolgende,  nnaftlhrliche  Darstellung-  dioneu ,  zumal  die  Kenutniss  dos 
Chemismus  der  Athnning  auch  ttir  das  kliuisclie  Verständniss  der  KespiratiouS' 
und  Circulationskrankheiten  von  wt-ientlicher  Bedeutung  erscheint. 

Zum  Zwecke  der  hrkeuutniss  der  in  den  Lungen  statthabenden  gasigen 
AusUiuehproeQase  erglebt  sieh  ala  einfaobiter  Weg:  die  Vergleiehnng  der 
ZnaammenBetanng  der  atmoaphftrisehen  oder  Inapirationslnft 
mit  derjenigen  der  AnsAthmnnga-  oder  Exapirationalnft 

IMe  atmosphlrisehe  Luft  ist  ein  Gemenge  von  (im  Mittel) 

Sauerstoff;  0    20*75  Votumproeent 

Stickstoff,  N   78-38  ^ 

Kohlensäure.  CO.,   0  03  „ 

Wasserdampf,  HjO  ^-84  „  

'  ^roO-ÖoTolum. 

Zur  qualitativen  und  (luantitativeii  Bestimmun  f.'  der  Ga.se  in  der 
Luft,  „Eudiometrie^^  sperrt  utan  in  einer  mit  genauer  Eintbeilung  fUr  je  V  jq  Ccm. 
Tsnehenen,  sogouannten  graduirten,  an  einem  Ende  geschlosseneu  Röhre,  „Eudio- 
meter",  eine  gewisse  Menge  Luft  ttber  Quecksilber  ab,  liest  das  Volem  dieser 
Luftmenge  ah  und  Mast  dann  oiiu'  an  einen  Draht  angeschmolzene  Aetzkalikuge) 
bis  an  die  Quecksilbrrolu'rflnflu'  aufsteigen.  Das  Aetzkali  bindet  die  CO.  der  Luft 
zu  kohlensaurem  Kali;  das  Mitmis  des  nach  mehreren  Stunden  eonstatirten  Volums 
gegen  das  ursprüngliche  Vuluiii  entspricht  dem  Volum  der  darin  enthaltenen  COo. 
Dann  llsst  man  in  gleicher  Weise  eine  mit  pyrogallussaurem  Kali  getränkte  Kugel 
Ton  Pm>iermaeh6  aufsteigen,  welche  den  0  der  Luft  an  sich  bindet;  die  dadurch 
bewirkte  Abnahme  des  Luftvolums  entspricht  dem  0-Gchalt  der  Luit,  welche  jetxt 
nur  noch  aus  N  +  i^.O  besteht.  Zur  Bestininiuu^r  des  Wasserdampfes  lässt  man 
2  Liter  Luft  lanprsam  durch  eine  jrewogene .  mit  Ohloresleiumstüeken  p:efüllte 
ü-Röhre  streichen  j  da*  Cblorcalcium  zieht  das  Wasser  enerpscb  au.  Die  Gewichts- 
sunabme  des  U- Rohres  nach  der  Durchleitung  gicbt  den  Wassergehalt  des  unter- 
suchten LufkqnantumB  an. 

Ausserdem  sind  in  der  atmosphärischen  Luft  enthalten  Spuren  von  sal« 

petriger  Sinre,  Ammoniak,  Grubengas  und  sogenannte  F^onneustlnbchen  (Staub, 
Kieselsäure,  kleinste  mit  dem  Staub  aufgewirbelte  Partikel  anorganischen  und 
urg&nischen  Ursprungs,  mikroskopisch  eben  sichtbare  Keime  organischer  Wesen, 
deren  Bedeutung  als  Erreger  der  üäbruug,  Fäulniss  und  austeckender  Krankheiten 
■dl  unserer  Kenutniss  mehr  und  mehr  erschliesst). 

Die  Menge  des  Wasserdampfes  in  der  Luft  unterliegt  je  nach  der 
Tenpemtar  sehr  erheblichen  Sehwanknngen,  auch  die  Windrichtung  ist  darauf 
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▼on  EinflQH.  bt  die  Lvfk  mit  Wiaaerdampf  gesattigt,  so  enüiftlt  «n  Cobik- 
meter  Lnft 

bei   00  C  4  8  Gnn.  Wesser 

20°  17*1 

ij  n  29*4     „  „ 

»  37»  „  42-2  „ 


Ist  die  Luft  mit  WaaBerdampf  gealttigt,  so  neant  man  de  „feaeht**. 
OewÖhnlieb  eotbllt  die  Lnft  nind  1  Volvmproeent  Waaserdainpf.  Enthält  die  Laft 
onr  '/t  des  cur  SKttigang  (bei  der  betreffeoden  Temperatur)  erforderlichen  Waaser- 
gaseB,  so  ist  sie  bereits  a!i>>  sehr  trocken  anztifleben.  Am  besten  befinden  wir  II1IS| 

wenn  die  Luft  zu  -/j  mit  Wasserdainpf  gesättigt  ist. 

Die  auögeathmete  Luft  enthält  qualitativ  dieselben  Bestandtheile : 
0,  N,  CO3,  VVÄ«8crga8.  Die  Veränderungen,  die  sie  gegenüber  der  Eiuathmungs-, 
der  atmospbiiiaehea  Luft  xeigt,  sind  quantitative  und  im  Wesentlicheii  folgende: 
die  ansgeatbmete  Lnft  ist  rrielier  an  CO«  und  Inner  na  0  als  die  eingeathmete. 

80  entiiielt  in  Venneiien  beim  Ifensehen  im  Mittd 

in  100  TolnrnfMlaB      die  Inspirationa»      die  Exspirttionalaft  Differenz 
0  20-81  15-88  —4-93 

COa  003  4-38  +  4-35 

Die  ansgeatbmete  Luft  enthält  nho  fast  l\  weniger  0  als  die  atmo- 
sphJl Tische  Lnft.  ihr  rOj-Gehalt  aber  ist  über  lOOmal  grösser.  Es  sei  p:ieich  hier 
die  Aufmerkijamkeit  darauf  gelenkt,  dass  daa  aufgenommene  0- Volum  grösser  i«t, 
als  das  ausgesddedene  COi* Volum. 

Femer  ist  die  anageathmete  Luft  wlrmer  als  die  atmosphtriaehe,  und 
zwar  hat  sie,  da  sie  ans  dem  Knrperinnem  kommt y  auch  annähernd  die  Tem- 
perator des  Körpers,  etwa  +  ^T^C.  Ks  wird  also  zur  Erhebung  der  kälteren 
Inapiratioiisluft  auf  die  Temperatur  deg  Kdr])er8  von  letzterem  Wärme  ab°:e°:ebeii. 

Drittens  ist  die  Ausathmungsluft  reicher  an  Wasserdampf  als  die  £in- 
athmungsluft,  und  awar  ist  sie  in  der  Regel  mit  Wasserdampf  gesättigt,  so  dass 
beim  Uebwtritt  in  die  kfiltere  Anasenlnft  ein  Theil  des  Wasserdampfes  sidi  in 
Nebelform  als  tropfbarflüRsiges  Wasser  niederschlügt.  Das  BInt  verdampft  also 
in  den  Ltintfen  beträchtliche  Meng'cn  Wassers.  Nach  Pkttenkofer  und  Voit 
werden  in  L'4  .Stunden  800 — 2000  Grm.  Wasser  von  den  Lungen  und  der  Haut 
eines  erwachseuen  JUaunes  ausgehaucht,  von  den  Lungen  allein  etwa  500  Grm. 

findlieb  erseheint  das  Tolnmen  der  aasgeathmeten  Lnft  grosser  als  daa 
der  eingentfametea.  Indesa  ist  diese  Volumxnnahme  nur  Folge  der  erbObten  Tem- 
peratur und  der  dadurch  bedingten  Expansion  der  Gase  (0,  N,  GOs)  und  Waaser- 
dämpfe.  Reducirt  man  das  Volumen  der  Atbmungsliift  nnf  die  zeitig:e  niedere 
Temperatur  der  Atmosphäre,  also  der  Inapirationslnft,  so  tiudet  man  jenes  sogar 
noch  um       — V50  kleiner  als  dieaea. 

TM  ersten  drei  Veriademngen  kann  man  dureb  sehr  einfiMhe  Hitftmittel 
yorAbren.  Athmet  man  dureb  du  Robr  in  eine  mit  klarsm  Kalk-  oder  Baryt- 
wasser beschickte  Flasche  aus,  so  sieht  man  schon  nach  wenigmi  Exspirationen 
d.iR  Wasser  durch  Entstehnnp;  eines  feiiik(*>rnigen  N'*' !-  r^chlages  von  kohlensaareni 
Kalk  oder  Baryt  sich  milchig  trüben.  Die  Temperatur  der  Ausathmung-sluft  stellt 
man  fest,  indem  man  in  ein  Giasrobr  ausathmet,  in  dessen  seitlich  angebrachtem 
Sebenkel  ein  Thermometer  ateekt,  deasen  CuTotte  in  daa  Lumen  des  Bobres  binrin- 
ragt.  Da  die  Ausatbmangslnft  mit  Waaaerdampf  geaättigt  ist,  so  sebligt  sieb  dieser 
in  Tropfenform  nieder,  sobald  man  einen  kälteren  Qegenatand,  z.  B.  eine  Glas- 
platte oder  eine  blanke  Metallfliiehe  anhaucht. 

Um  die  Grosse  des  respiratorischen  Gas  Wechsel«  festzustelleo, 
sind  eine  lieibe  von  Methoden  ersonnen  worden,  von  denen  nur  diu  vorzüglichsten 
hier  Erwlbnnng  finden  mOgen. 
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Athmet  ein  Thier,  w'm  dies  biä  auf  Dülonö  uq«!  D£spretz  der  Fall  ge- 
weBen  ist,  in  tümm  abg«Mhlonenea  Lnftnum,  ao  athmet  es  in  jednn  fblgenden 
Aagrablick  ein«  Lnft  ein,  die  CO,  nnd  Weaser  entfallt,  welche  du  Thier  selbst 
«lagehaacht  bat.  Es  ergiebt  dann  die  BestimmaDg  der  Zosanmauetinng  der  Luft 
am  Ende  des  Versnches  nicht  das  directe  Resultat  do?»  Athmaniraproeesses;  zodem 
wird,  wie  sich  herausgestellt  hat,  mit  der  t>»rtRciireUeuden  Verschlechterung,  welche 
die  abgeschlosseae  Luft  durch  die  Ausathiuungsproduote  erleidet,  der  Gaswechsel 
idbet  erheblich  modüicirt.  Bs  Ist  also  nOthig,  dem  ahgeBOhloaeenen  Behllter,  in 
dem  lieh  daa  Yennchathler  befindet,  stets  nach  Bedarf  neue  Lnft  an-  nnd  die 
doreh  daa  Athmen  Terinderte  Luft  beständig  abzufahren,  also  den  Behftlter  dauernd 
zu  Tentilirea.  Dergleichen  Vorriebtongen ,  Respirationsapparate,  hahen 
Regnaült  und  Reiset  (1849)  und  im  grrosfiartiLcu  Maassstabe  V.  Pkttenkufer 
1 1862}  construirt.  ItLu^iAULT  und  Rbiskt's  Apparat  ig.  4}  besteht  aas  einer  luftdicht 
abgesperrten  Glocke  B,  in  welche  das  Versnehsthier  (kleiner  Hnnd;  anch'  Kanin- 
elisn  oder  Katse)  gebracht  wird.  Die  Glocke  ist  von  einem  Wasserkasten 
vmgeben,  dessen  Inhalt  anf  constantcr  Temperatur  erhalten  wird.  Dnreh  die 


Flg.  4. 


Resi>iretioD8spparat  vua  lieguault  uud  U  e  i  a  ö  t. 


Blocke  g:ehen  vier  Tubulaturen.  Zwei  dieser  Röhren  d  und  p  h?ln^?en  durch  lange 
Kantächukschläuehe  mit  je  einer  doppelhalsi^/PTi  Flasche  KOH  und  Kofi  zu- 
sammen, deren  unterer  Hals  durch  einen  starkwandigen  Kautschuksehlauch  ver- 
bunden ist.  Die  Flaschen  befinden  sieh  in  Holzrahmen  als  Führungen  und  diese 
hingen  mittelBt  eiserner  Ketten  an  den  finden  eines  xweiarmigen  Hebels  der, 
dnreh  ein  Biderwerk  il^thmisch  in  Gang  gehalten,  neine  Arme  abwechselnd  nach 
oben  nnd  unten  bewegt  und  ebenso  ahwecliKelnd  bald  die  eine  Flanche,  bald  die 
andere  steigen,  respeetive  fallen  lässt.  Das  Fiaschenpaar  ist  zur  Hälfte  mit  con- 
eentrirter  Kalilange  gefüllt.  Wird  nun  die  eine  Flasche  Koh  emporgehoben,  so 
entleert  sie  sich  und  saugt  in  Folge  dessen  aus  der  Glocke  R  Luft  ein;  wird 
dann  im  nichsten  Moment  diese  Flasche  wieder  gesenkt,  so  tritt  die  KalilOanng 
in  sie  ein,  bindet  die  COj  der  Luft  Stt  Kaliumcarbonat  und  treibt  die  von  00g 
befreite  Luft  in  die  Glocke  zurtlck,  so  dass  das  Versnehsthier  ein  um  das  Volumen 
der  absorbirtcn  CO.  vermindertes  Qnantnm  reiner  Luft  zurückerhält.  Das  umge- 
kehrte Spiel  erfolgt  ^^leiehzeiti^  mit  der  anderen  Flasche.  In  Folge  dieser  COj- 
Absorptiou  wird  nun  die  Luftspaonung  in  der  Glocke  vermindert  und  zum  Ersatz 
ftMfidflv.  Jalvbllohtr.  n.  5 
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dafür  dringt  ans  eineiB  mit  B  verbnndeo«!  HiawgeftsB  fttr  den  Biftientoff  0, 
dem  der  letztere  aus  den  (Aber  der  mit  eoneentrirter  Chlorealoinrolörang  gefttUton 

Wanne  a  aufgestellten)  grossen  Flaschen  Ca  zuströmt ,  der  Sauerstoff  durch 
die  IWhrcn  nnd  r  in  die  rrlocke  Ti  nach,  und  zwar  stfta  in  dem  Maasso,  als  dafür 
CO2  aböorbirt  ist.  i.'ie  >SaiJor-t  ifTzufuhr  i«t  r«  ;.'nlirt,  das«  sie  stfts  imtcr  üineni 
geringen  Ueberdruok  ertoigt ,  so  dass  luemaii»  uimogpbilnBche  Luft  in  deu  Ap{>arat 
eindringen  kann.  Der  Draek  in  der  Glooke  wird  an  einem  mit  ibr  rerbnndenen 
Manometer  /  eontrolirt.  Der  Apparat  bat  den  Cebeistand ,  das«  bei  der  groeaen 
Zahl  seiner  Verbindungen  es  seine  Schwierigkeit  hat ,  ihn  vollkommen  diebt  an 
halten.  Doch  könnte  in  Folfre  des  in  der  Glocke  L'  unterhaltonf'n  L'-erine'en  Ueber- 
druokes  höchstens  v'»n  der  (llockeiiliift  etwas  naeh  Aussen  dringen,  uieniaLs  aber 
Aussenlutt  lu  die  Glooke  eindringen.  Ein  grü8«erer  Uebelstand  ist  der,  diMS  der 
Gloekenranm  sebwer  ftr  grtaaere  Thiere  als  kleine  Hnnde  eiob  herrkibten  Hast. 
Eodlieb  wird  von  der  Exspiratlondnft  nnr  OOs  fixirt,  niebt  aber  die  von  der  nn- 
l^en  Hantoberfllehe  herrührenden,  ans  fltehtigen  Fet^uren  b^tehenden  gasigen 
Aiisdflnstunnren.  welche  »lic  laift  in  einem  abgeschlossenen  Kaume  sehnell  stinkend 
machen  und  aU  Erreger  der  Uebelkeit  in  soblecht  ventilirten  lüLumen  .gelten. 


RMpiratioD^apparat  von  Petteukofer. 


Der  Respirationaapparat  von  Pbttenkofeb  (Fig.  &)  beateht  aus  einer  so 
geräumigen  Kammer  Z  von  PMneoblech ,  dass  ein  Mensch  sich  lange  Zeit  darin 

aufhalten  kann.  Durch  dioKe  Kammer  hindurch  wird  mit  Hilfe  <!!H'r  maehtig'cn. 
vnii  einer  Dampfmaschine  L'-etrieheneu  Doppelsaugpumpe  PI\  steuf;  ein  Lnft-^troni 
(hiis  75  Ckm.  in  der  Stunde)  hindurchgesogen.  Von  der  aus  der  Kammer  oben 
nnd  nnten  dnreb  ein  Rohr  berausgcsogenen  nnd  mit  den  Auaatbmungsprodtteten  be- 
ladenen  Luft,  welcbe  in  b  (mit  Wsaaer  getrinkte  Bimateinstficke)  mit  Waaaerdampf 
gesättigt  wird  und  deren  Geaammtvolnm  dann  eine  grosse  Gasuhr  C  misst,  wird 
dnrch  eine  Zweigleitung  n  mittelst  eiTi»  r  y^leiehfalls  von  der  Dampfmaschine 
li<  Ilten  Pumpe  3/3f,  ein  kleiner  Anth  il  ]<  r  Aii«>athmun»"sluft  znnSehat  zu  euHMn 
mit  cuucentrirter  Schwefelsäure  getulitcii  kugolapparat  A',  welcher  den  Gehaii  au 
Waaaerdampf  an  beatimmen  geatatteti  wahrend  G0|  an  Baiytwaaaer  gebnndien 
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wird  (Röhre  B) ,  und  dann  zu  einer  kleineren  Gasuhr  U  getrieben ,  welche  das 
Volum  dieaea  untersuchten  Luftantbeils  misst.  Die  aus  der  Kammer  berausgesogone 
Luft  wird  danh  «olehe  «netit»  welohe  von  «nsseii  durch  die  Thttr^  nad  Fenstor 
fugen  eindringt ;  auch  von  dieser  Aossenlnft  wird  durch  eine  Zweigleitang  -V  eine 
Probe  mittelst  der  Pumpe  entnommen  und  genau  so  wie  der  durch  n  streichende 
Antheil  der  Kanini»'rlnft  analy^irt.  Hat  man  nun  so  festfjestellt.  in  welcher  Weise 
die  Ausatbiuungsiutt  gegen  die  atmosphärische  Luit  quautitativ  verändert  ist,  so 
kann  man ,  da  die  Gesammtmenge  der  durch  die  ELammer  durchgesogenen  Luft* 
magB  an  der  Gasuhr  C  ond  die  GrOase  des  dureh  die  Zweigleitung  n  dtireh> 
gestrichenen  nod  enalysirten  Luftvolumens  an  der  Oaenfar  ^  sieh  direct  ablesen 
lässt ,  berechnen  ,  welch  quantitative  Oesammtveränderung  die  Luft  während  der 
Versuchsdauer  dnreh  da^ü  in  der  Kammer  ■}  itlinicnde  Thier  erfahren  hat.  Diese 
Methode,  so  scharf  sie  au  sich  ist,  leidet  indoäs  einmal  au  dem  Mangel,  dass  die 
untersuchte  Luftprobe  einen  nur  kleinen  Theil,  etwa  der  gesammten  heraus- 

gesogenen Lnftqoantittt  ist,  daher  eelbet  die  nnvermetdUehen  analytischen  Fehler 
dorch  Multiplieation  sut  4000  zu  erheblichen  Worthen  auschwellen.  Zudem  wird 
nur  die  Menge  der  auagehauchten  CO^  und  des  Wasserdampfes  bestimmt,  der 
Sauerstoffgehalt,  wie  bei  der  organischen  Analyse  nur  indirect,  durch  DilVerenz- 
rechnunfr.  Die  DiiVereuz  zwischen  dem  Aufanjrs^rewicht  des  Versuch-« »lijecteti  plus 
allen  direct  bestimmten  Einnahmen  desselben,  luhiiki  aller  Ausgaben  und  des  End- 
gewiehtes  ergiebt  die  Sanerstofiaafnahme;  uf  diese  hiufen  sieh  somit  alle  Fehler. 

Befindet  sicdi  ein  Mmseb  im  Respirationsapparat,  so  erhält  man  in  den 
Athmnngsproducteu  die  von  den  Lungen  und  der  Haut  (auch  den  Darmgasen)  zu- 
aummen.  Soll  nur  der  G  a  b  w  e  c  h  s  e  1  d  c  r  Ij  u  n  »•  o  n  untersucht  werden,  so  nimmt 
das  Versuchsitidividuum  eine  luftdicht  schlicsscnde  Gefsichtsmaske  vor  Mund-  und 
^sasenöfTnuug,  uud  nur  die  Maske  wird  luit  dem  Apparat  iu  Verbindung  gesetzt. 
Beim  Mensehen  verfahren  Zuntz  nnd  Obpprbt  so,  dass  sie  das  Versnohsindividnnm, 
dessen  NasenUteher  doreh  dne  federnde  Klemme  verschlossen  werden,  dureh  ein 
luftdicht  anf^'cpasi^teB  Hundsttlck  frei  aus  der  Atmosphäre  inspiriren  lassen;  der 
durch  ein  \  cntil  ^^etrennte  Kxspiration.^sfrom  pas-ürt  eine  Normalgaauhr ,  welche 
da«?  nusgeathmete  Gesammtvoiurn  misst.  von  dem  ein  ali(jiiüter,  srenau  bestimmter 
Theil  abgesogen  uud  auf  neiuen  Gehalt  an  COg  und  0  nutcräucht  wird.  Man 
gewinnt  so  alle  Daten  für  den  O-Verbraneh  nnd  die  COs-Anssdieidung  innerhalb 
der  VersadisBett» 

Unter  den  gasförmigen  Ansscheiduogsproducten  der  Tbierc  hat  man  auch 
Wasserstoff  und  Grnhcntra'^  (''H,  )  ;refiinden.  die  letzten  n  besonders  bei  Horhi- 
voren  in  nicht  unbctriichtlichcr  Mcn^e;  höchst  wahrscheinlicli  sind  beide  auf  dio 
per  anuni  ausgestosäeneu  Diekdarmgase,  sowie  auf  rcsorbirte  uud  nach  Tacke 
durch  die  Lnn^  ansgesehiedene  Darmgase  sDrOeksnfflbren.  Rbokaült  nnd  Rbisbt 
haben  aueh  eine  Zunahme  des  gasförmigen  Stickstoffes  in  der  Gesammtansathmnnga- 
Ivft  gefunden ,  und  zwar  betrug  diese  Aussoheidnog  von  gasförmigem  N  bei  den 
OÄrnivoren  einen  nur  gcrinjren  Werth,  einen  desto  grösseren  bei  den  Flerbivoren. 
IihIcs.h  scheint  dies  nur  auf  Verunreinigung  ihres  Sanerstones  beruht  zn  haben, 
der  nur  sehr  schwer  abnulut  frei  von  Stickstoff  zu  erhalten  iät,  uder  auf  l)iilurtiuu 
von  Stickstoff  ans  der  Atmospfaftre  oder  endlieh  anf  per  annm  ausgestossene  N-Gase. 
Nach  den  ezacten  Uotersuehongen  von  H.  Lbo  scheiden  Kaninehen,  welche  aar 
Verhütung  jeder  N-Diffusion  aus  der  Atmosphäre  ganz  in  lauwarmes  Wasser  ver- 
i^enkt  wurden,  durch  die  Lungen  höchstens  '  ; — \/.  ^fiTm.  StickstnIT  pro  Kilo 
Ihier  und  »Stunde  aus,  aber  selbst  diesen  kleinen  VVenii  betrachtet  Leo  als 
noch  zu  hoch. 

Für  den  Menschen  von  75  Kilo  Gewicht  berechnet  sich  bei  Körper- 
r  a  h  e  fDr  24  Standen  dne  0-Anfnabme  von  523  L.  =  750  Orm.  nnd  eine  GO^-Ane- 

Scheidung  vou  jji)  L.  =  900  Grm.,  also  das  \'<»li)inverh:iltniss       /u '''f — ^  0-86. 

Alle  Momente,  welche,  wie  gleich  erörtert  werden  soll,  die  COg- Ausscheidung 
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ftnsteigeD,  l»oiiehangsweiBe  abaiDkoi  liflseo,  in  enter  Linie  die  Mnakeltliltigkeit, 
beeinflussen  in  gleicher  WeiM  die  O-Aafnihme.  Bei  nngeatrengter  Ifnskeltliitigkeit 
kann  die  0-Anihalinie,  naoh  KATZEKSKsm^  in  mszinio  nnf  da«  8— Sfaehe  gegen- 

Qber  der  Norm  ansteigen. 

Von  principidlem  Interesse  sind  die  VertiftUnis^o  des  Gaswechsels,  wenn 
aostatt  der  atmospharischeD  Luft,  die  nur  knapp  21  Yuiumproceut  0  eutli&lt,  ein 
Lofitgeraiach  geathmet  wird,  daa  den  0  reieUifilier  entbilt.  Atbmen  Tliiere  ein« 
Atmospbire  mit  50 — 70%  Saneiatoff,  so  zeigt  aieh,  wie  diea  Reohaolt  nnd 
Reiset  bereitB  feHigestellt  halien,  keine  wesentliche  Aenderung  der  respiratoriscben 
Verliftitnisse ;  uogeachtet  der  «r^gfcnflbcr  der  atmosphärischen  Luft  — .'P  '.raal  so 
grossen  O-Bpannung  wird  iu  der  Zeiteinheit  nicht  luebr  0  aulgenommen,  als  aus 
gewöhnlicher  Luft,  und  ebenso  bleibt  die  ciröäse  der  COg- Ausscheidung  unverändert. 

Welchea  aind  nun  die  Folgen  der  Herabietanng  dea  O-Oekaltes  in  der 
Atbemlnft?  Der  O-Oebalt  kann  bia  anf  */s  dnlutt,  ao  daei  aar  14  Volnmprocent 
0  in  der  Lnft  enthalten  sind,  olme  dnss  eine  merkliche  Schädigung  zn  beobiohten 
wäre;  sinkt  der  0  Gehalt  aber  noch  mehr,  bis  10^  o  ^  tr«'teTi  heim  Menschen 
schon  ernstliche  Beschwerden  auf,  Athemnotb,  Dyspnoe  und  bei  eim m  O-Uehalt 
von  7°,o  (Vs  Atmosphäreodruck)  der  Tod  ein.  Bei  noch  weiterer  Abnahme  des 
0-Gebaltea  der  AthemloA  trfa  au  3  Volnmprooent  tritt  aehnell,  bei  Kaaineben  aohon 
naeh  20  Minuten,  Entidtnng,  Snffooation  ein. 

Orösse  der  COj-A  ussch ei  d ung  nnter  verschiedenen  Be- 
din  prunken.  Die  aii«o^ehauehte  CO,,-Meu^'e  steigt  mit  dem  Kohli  ustoffreichthnm 
der  Nahrung:  bei  veL-^t  taluli^cher  Nahrun^r  ist  sie  grösser  als  bei  Fleischnahrung,  bei 
Fettkost  kleiner.  Beim  Huugcru  sinkt  die  ausgehauchte  COj-Menge  rasch  iierab,  bis  zu 
einem  Minimum,  anf  dem  aie  akli  dann  längere  Zeit  eonatant  eriifttt  Im  Zusammenbang 
mit  der  Nakrungaanfoabme  (und  der  Dannarbeit)  itdkt  ea  troU,  daaa  die  00«* 
Anssobeidung  eine  tflgliche  Periode  bat,  in  gldeher  Weise  wie  die  Pulsfrequenz: 
sie  zeigt  den  relativ  niedrigsten  Werth  am  Morp-en  ,  ntev^t  des  Vonnittag^s  llbar 
lan^^sum  an  und  erreicht  nach  der  in  der  Kegel  ;tuf  Mittag  treffenden  H.»Mpt- 
mahlzeit  ibr  Maximum,  um  dann  gegen  Abends  wieder  abzunehmen  und  durch  die 
Abendmahlseit  eine  meiat  niebt  aebr  erbebliebe  Znnabme  an  erfahren.  Da  indeea 
aneb  beim  Hungern  eine  ftbnliebe  tSgliebe  Periode  1>eobaehtet  wird,  so  kann  die 
Tageeschwankung  von  der  Nahrungsaufnahme  allein  nicht  abhängen. 

Weiter  zeigrt  die  CO.-AüHsclieiilung  Abhängigkeit  vom  Alter,  Geschlecht 
und  der  Constitution.  Sie  nimmt  bei  beiden  Geschleehtern  bis  zur  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife zu.  Beim  Weibe  steht  sie  alsdann  still ,  beim  Manne  wichst  sie 
noeb  bis  aum  30.  Jabre;  beim  Weib  iat  sie  wibrend  der  Sebwangenebaft  etftrker 
als  sonst.  Jeoainta  dea  60.  Jahres  nimmt  die  COt-Ausseheidung  wieder  ab.  KIdne 
Tbiere  scheiden  ceteris  paribus  per  Kilogramm  mehr  CO3  aus  als  grosse. 

Von  dem  mUehtigsten  Einfliiss  auf  die  COa-Ausscbeidung  erweisen  sieb 
die  M  u8kelbewef,Mi  no:en.  Naeh  Zontz  und  Lehmann  athmet  ein  gesundes 
Pferd  iu  einer  Stunde  bei  Ruhe  etwa  203  Grm,  Cüj  aus,  nach  anhaltender  Muskel- 
bewegung (ArbdtsMatnng)  dagegen  in  der  gleioben  Zeit  1060  6rm.  COa ,  also 
mehr  als  daa  FflnfTaebe.  Beim  Mensehen  kann  sogar  adir  aageetrengte  Mnskel- 
thätigkeit  (Bergsteigen)  nach  Eatzenstein,  im  Einklang  mit  älteren  Angaben  von 
Smith,  die  COs-Ausscheidung  bis  auf  das  Sfaeho  geg:ennber  der  Kuho  in  dif  Unhe 
treiben.  Wie  die  Körperarbeit,  steigert  auch  die  Darmarüeit,  d.  h.  die  Thlltigkeit 
der  Darmmoskeln  (und  Darmdrüsen)  wäbreud  der  Verdauung  die  COg-Abgabe 
(ZtiKTZ,  y.  MsmNG,  A.  Loewt). 

Umgekehrt  nunmt  im  Sohlaf ,  wo  bis  anf  das  Hera  nnd  die  Muskeln, 
welche  die  Athembewegungen  unterhalten,  alle  llbrigen  KOrpermuskeln  ruhen, 
auch  die  COj -Menge  ab,  und  zwar  nach  SCHARLING  om  etwa  25^*  o-  der  Ruhe 
des  tiberwiegenden  Theiles  der  Körpermusculatur  im  Schlafe  kommt  aneh  noeh 
die  Kahrungsabstineuz  (Fortfall  der  Darmarbeit)  während  des  Schlafes  hinzu,  um 
die  Grösse  der  COs-Ausscbeidung  bis  anf  den  niedersten  Werth  berabzndrftoken. 
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Den  Einfluss  der  AuneatolDperatar  auf  die  GOg-Aasscheidaog  anlangend^ 
haben  Lddwio  und  Pfldroer  gezeigt,  dass  bei  Thieren  die  CO^  Ausscheidung 
•n8t«MVt .  wenn  die  Zanahrae  der  ümg:ebun(]^stemp<Tntnr  ztij^leich  eine  Zunahme 
der  i'^iK^iQ warme  des  Thieres  zur  Folge  hat,  und  uiuj^ekchrt  dann  sinkt,  wenn 
die  kältere  Uiugcbuugstemperatur  auch  ein  Abüiokeu  der  Eigen teoiperatur  den 
ThierM  rar  Folge  bat.  BIdbt  bei  weobselnder  Aanenteroperatar  die  EigoDwArme 
der  Tbiere  constant,  so  wird  bei  kalter  Umgebniigeteinperatur  etwas  mebr  00« 
abgegeben,  bei  höherer  Lufttemperatur  etwas  weniger  CO,  exspirirt. 

Erhöhung  des  Luftdruckes,  Athmcn  in  eoraprimirtcr  Luft  bis  zn  1'  . 
Atmosphiirendrnck  beding  naeh  Panüm  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
(0>Aufaahu)e  und;  COs-Ausäeheiduug. 

Starke  nnd  plOtsliehe  Erniedrigung  des  Lnftdrnokes  (Aflimeii 
der  Thiere  ttnter  der  Glocke  der  evacuirenden  Luftpumpe)  fahrt  zum>Tode,  und  swar, 
wie  Hoppe-Setler  gezeigt  hat,  dadurch,  dass  in  Folge  der  Verminderung  des  Atmo- 
fphflrendmckes  ein  Theil  der  Rlutgase  liHiiptsflchlicli  N  und  CO,)  frei  wird  und 
diese  OasblaRen ,  da  sie  in  den  Lungem  apillaren  stocken  bleiben ,  den  Blutlauf 
durch  die  Lungen  und  somit  den  Gasauätauäoh  zwischen  Lungeabiut  und  Lungen* 
Inft  mstiren ;  daber  geben  die  Thiere  vnter  deo  Zdeben  der  Erstleknng  an  Qrnnde. 
Aas  dieser  Erfahrung  ergiebt  sich  die  praktische  Regel,  flberaU  da,  wo  wie  beim 
BrQckenpfeiler-  oder  Bergbau  zeitweise  in  verdichteter  Luft  gearbeitet  wird,  den 
Uebergang  letztere  rxu  atmosphäriseher  Luft  langsam  und  allmllig  vor  sich  gehen 
an  laaaen. 

Einfiuss  der  Athemuiechanik.  Athmet  luau  langsam  und  tief,  so  enthält 
das  VolnsMn  Jeder  einzeleen  Ansatbmnng  mebr  COj  (bis  an  i'7%)t  als  wenn 
man  wie  gewöhnlich  athmet  (im  Uittel  4*34%  00^),  aber  die  Gesammtmenge  von 
CO«,  welche  in  der  Zeiteinheit  ausgehaucht  wird,  ist  kleiner,  als  die  bei  gewöhn- 
licher Frequenz  und  Tiefe  der  Athmnnp:  ausgeschiedene  Menge.  Athmet  mnn 
Bchneil ,  so  enthält  die  Luft  jeder  einzelnen  Au'^athmnn^,  weil  der  AusUiuöch 
zwischen  Lungeublut  und  Lungeniuft  nur  kürzere  Zeit  stattgefunden,  weniger 
CO,,  die  Ctosammtmenge  von  CO«  in  der  Zeiteinheit  aber  ist  grosser,  als  bei  g^' 
wobnlieher  Atbmang,  weil  die  relativen  GO,-MeQgen  der  einielnen  Exspirationen 
nidit  so  stark  abnehmen,  als  die  Athmungsfrequenz  zunimmt.  Flaebes,  aber  bin- 
figeres  Athmen  giebt  also  {geringeren  prncentisehen  Oelialt  des  einzelnen  Athem- 
zug*eg  an  CO.j,  dagegen  grössere  <!0.j -Mengen  in  einer  gegebenen  Zeit.  Athmet  mau 
immer  tiefer,  so  kommt  ein  i'uukt,  wo  es  gieichgiltig  ist,  wie  lange  mau  die 
Lnft  in  den  Lengen  behUt,  wo  aliso  der  Gebalt  der  Exspirationslnft  an  00« 
gleieh  bleibt.  Hält  man  die  Lnft  1 00  8ecnnden  lang  in  der  Lange,  so  kann  naeh 
ViKKORDT  und  Becheb  der  COg-Gehalt  der  Ausathmungsluft,  also  auch  der  Lungen- 
lutt  bis  auf  8  Volumprocent  ansteigen,  darüber  hinain  nimmt  f!er  COi-Gehalt  nur 
noch  höchstens  um  ^  zn.  Alle  dip-^e  Aendernngen  der  Athemmechauik  haben 
nur  Einfloss  auf  die  Entleeruug  der  im  Körper  bereits  gebildeten  COg ,  sind 
dagegen  nadk  Pfluxobr  und  YoiT  anf  die  OOi'Bildong  im  Körper,  also  auf  die 
ianere  od«  Oewebsatbmnng  oline  jeden  Eänfloss. 

Tbeilte  Viebordt  eine  Exspiration  in  awei,  mOgliehst  gleiche  nach  ein- 
ander HiiiVt  fanpene  Portionen,  so  fand  't  in  der.  ans  den  grösseren  Luftcanälen 
stammeodeo  ersten  HJllfte:  3*7,  in  der  zumeist  Alveolarluft  enthaltenden  zweiten 
Hälfte :  5*4  Volumproceut  Der  Gehalt  der  gesammtun  einzelnen  Athmung  an  CO^ 
Iwtrag  4*5  Volnmproeent,  alw  annflhemd  genau  das  Mittel  aus  dem  Ghehalt  beider 
Portionett. 

Respiratorischer  Qnotient.  Schon  die  Vergleichung der  Zusammen- 
setz»m''  der  Inspiration ^Iiift  mit  der  der  Exspirationshift  lehrt,  dass  das  Minus  des  O 
in  der  AusathmungHlutt  gegenüber  der  Einathmungsluft  grösser  ist  aU  das  l'lus  der 
( < in  letzterer  gegentiber  erstcrcr.  Wäre  COj  die  einzige  Form,  in  welcher  der 
eingeathmete  0  wieder  ans  dem  Kttrper  austritt,  so  mflsste  das  Volumen  des  ans 
der  Inq»lralionslnft  versehwundenen  O  dem  der  in  der  Bxspiratlonslüft  Uber- 
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scLüssigen  COa  gleich  sein,  da  1  Theil  oder  2  Vul.  COj  auch  2  Vol.  0,  also  das 
f^Ieiclit*  Vol.  0  enthalten.  Bei  Carnivoren  wird  ausnahmsloH  weniger  COg  aiis- 
{rcalbmel  als  dem  verschwundenen  0  enlsprieht.  Es  musa  also  ein  Theil  des  O 
Z.U  andereu  Zwecken  als  zur  Oxydation  des  Kohlenstofles  zu  COj  verbraucht  werden, 
wahneheiDUeh  snr  Oxydation  anderer  Snbsteoten«  hanptsäelilieh  des  Waasentoffw 
der  or^aniadieii  Verbindungen.  Bei  Herbivoren  dagegen  erscheint  annähernd  ebenso 
viel  oder  nur  um  ein  Geringes  weniger  COa  Ausathmungsluft  aln  diese  aa 

0  verarmt  ist.  Dem  entspricht  auch  die  Thatsache ,  dass  bei  Fdanzenfressern 
und  bei  vegetabiiitscher  Nahrung  durch  die  Gesaoimtathmung  mehr  0  in  Form 
von  COg  aaegescbiedcu  wird,  als  bei  animalischer  (Fiei8ch  )Nahrung :  bei  Pflanzen» 
fressem  beträgt  das  Volomverliaitniss  der  ausgesebiedenen  CO9  zu  dem  ati%enom- 

co 

menea  Ü  uder  der  Quotient    --^  von  Pflüger  als  „respiratorischer  Quotient" 

bezeichnet,  0*9 — bei  Fleischfressern  nnr  0"75 — O  S.  Die  Omnivoreu  stehen 
auch  in  dieser  Hinsicht  zwitichen  deu  Carui-  und  llerbivoroo;  so  beträgt  beim 
Menseben  der  respiratorisehe  Qaotient  im  Mittel  0'86,  wird  bei  vorwiegeniJer 
(kohlebydratreieber)  PflanaenlcoBt  grösser,  bei  vorwiegender  Fleiscbkost  klmner. 

Bei  hungernden  Thieren,  ob  Carni-,  Omni-  oder  Herbivorcn ,  wird  der  respirato- 
rische Quotient  gieicii  O  ?)  zum  Beweise,  dass  bei  hungernden  Thieren  die  Oxy- 
dationen auf  Kosten  der  Bestandtheile  (Fleisch  und  Fettj  ihres  Leibes  selbst  unter- 
halten werdeil. 

Alle  organischen  ^^ährstoü'e  braueben,  wenn  sie  im  Körper  oxydirt  werden, 
dieselbe  0-Blenge,  als  wenn  sie  an  der  Luft  verbrennen.  Die  Kobiehydrate  s.  B. 
Stftrkemebl  C«H|oOa  oder  Traubenzucker  C^Hj^Oe  enthalten  an  sich  so  viel  0, 
als  erforderlich  ist,  all  ihren  H  in  HjO  zu  verwandeln  ;  sie  bedürfen  also  nur  0^ 

um  den  C  m  CO.  zu  oxydiren ;  so  braucht  Zucker  6  Mol.  Oj  ~0]n  und  dabei 
entstehen  ebentaUs  6  Mol.  CÜ.j ,  also  ist  das  Vol.  dos  aufgenommenen  0  gleich 

CO 

dem  Vol.  der  gebildeten  CO«  ^  somit      =  1.    Die  Fette  dagegen ,  c.  B.  Olein^ 

Q'.THioiOg ,  enthalten  wenipr  0  und  viel  H;  es  müssen  80  Mol.  03=  160  0  auf- 
fcenommen  werden,  am  (neben  52  Jfol.  U^O)  ö7  Mol.  CO3  (=  CgfÖi,«)  zu  bilden, 

also  ist  ^*  =  ^  =  0*71.  Complieirter  liegen  die  Verhlitnisse  beim  Biwetss»  weil 

dessen  C  nur  tum  Theil  bis  zn  CO«  oxydirt  wird,  ein  anderer  TheU  nnr  bis  xnr 
Stufe  des  HamstofiTeB.  Hier  bat  sich  durch  eine  etwas  mnstAndUcbe  Bereebnnng 
der  respiratorische  Quotient  zu  0*79  ableiten  lassen. 

Wie  kommen  die  Vorändernngen,  welche  die  A»!S.nthmung8luft  gegenüber 
der  Kiuathmuii^'slult  darldetet ,  zu  Stande  ?  Schon  hei  der  Retraehtim?  des  die 
i>iUDgeu  eines  lebenden  Thiercä  durchsetzenden  lilute»  iüUt  der  Farbeuuuter- 
sobied  des  in  die  Lungen  eintretenden  und  des  anstretendea 
Blutes  an  f.  Das  Blnt  der  (venOeesBlnt  fahrenden)  Lnogenarterie  sieht  dnnkel- 
roth,  carmoisinroth,  in  dünnen  Schiebten  grün  ^dichroitl^eh'^  aus,  während  das  aus 
den  !. Tingen  zum  linken  Herzen  znrflek  kehren  de  Hlut  der  Liinisrenvenen  hellroih, 
8charlHchroth  au.'i^ielit  und  noch  in  dünnster  Sebieht  ein  df nf lichcs  Kuth  mit  einem 
Stich  in's  Gelbe  zeigt.  Daäs  die  helle,  respeetive  duniiie  i  arbe  des  iiiutes  nur 
dem  reiehen,  reepeeti?e  geringeren  0-Oehalt  an  verdanken  ist,  llsst  sieh  dadnroh 
erweisen,  dass  man  dureh  Einleiten  von  Sauerstoff  oder  dureh  Schtttteln  mit  Lnft 
das  dunkle  Blut  wieder  beUroth,  arteriell  machen  kann.  Ferner  ergiebt  auch  die 
Untersuchung:  der  Blutgase  (s.  pag.  74),  dass  in  der  Thnt  das  hellrothe  Plut  mehr 
U  (und  wenifrer  TO/)  enthült  als  das  dunkelrotlic  M;in  bezeichnet  das  hellrothe 
Blut,  weil  es,  die  ijuugeu  ausgenommen,  in  den  Arterien  des  Körpers  kreist,  als 
.arteriell"  nnd  das  dunkle  Blnt,  weil  es,  ebenfalls  wieder  von  den  Lungen  abge* 
sehen,  die  Venen  des  Eflipers  erfüllt,  als  „venSs'*.  Die  Farbenverändentng  des  die 
Lungen  durchströmenden  Blutes  zusammengehalten  mit  den  chemischen  Aenderungea 
der  Ausathmungsluft  g^en  die  Einatbmnngsluft  macht  es  wahrscheinlich,  dass  beide 
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der  Effeek  tiue»  Augtausches  zwischeii  dsni  durch  die  Lopgmirterie  sogeflilirteik 

Wulften  Blut  und  der  LuD°^en1nft  sind. 

Die  Luft  in  den  nohlräamen  der  einjselnt'n  Lungenalveolen  i^t  vom  Blut 
getrennt  einmal  durch  das  Endothelialrohr  der  Capiliargel'ässe  und  dann  durch 
die  zarten,  dtlnnen  PUtttenepithelien ,  welche  die  Alveolenwand  nach  dem  Hohl- 
nimi  so  nbendebeii.  Ee  mint  «leo  der  GanutMueh  swiaehen  Blnt  und  Lugen- 
Inft  durch  jene  hindurch  etfo^jen.  Diese  Wechselwirkung  zweier  oder  mehrerer 
durch  eine  poröse  Scheidewand  getrennter  Gase  anf  einander  heseiehnet  man  als 
Airo-  oder  Gasdiffusion. 

Gesetze  der  (lasdiffusion.  Da  die  Gase  weder  eine  selbständige 
Form  j  wie  die  festen  Körper ,  noch  ein  bestimmtes  Volumen  haben ,  wie  die 
flUssigea  KArper,  vieimehr  ihre  Moleettle  TermOge  ihrer  gegenseitigen  Abetossuig 
sieh  immer  weiter  von  einander  zu  entfernen  streben,  so  werden ,  wenn  man 
zwischen  zwei  Gaßmassen  plötzlich  eine  Verbindung  herstellt,  beide  einander  durch- 
drinfren  ,  bis  eine  f^leichfrirmige  Mengung  beider  erfolg-t  iwt.  Die  Kraft,  mit  der 
sich  die  Ga^moiecille  ubstossen  und  vermöge  deren  sie  nach  allen  Kiohtungen  hin 
gleichförmig  einen  Druck  auäUbeu,  bezeichnet  mau  alsSpannung  des  Gases.  Es 
Uegt  auf  der  Hand ,  daas  dieser  Dmelc  nm  so  grosser  sein  wird ,  je  mehr  Gas- 
moledtte  in  einem  gegebenen  Ranm  sich  befinden,  und  daraus  folgt,  dass  die 
Spannung  eines  Gases  umgekehrt  proportional  dessen  Volumen  ist  (MARiOTTB'sches 
GesetzV  Sind  zwei  Gase  durch  eine  poröse  Seheidewand  getrennt.  «<>  findet  die 
Diffusion  beider  gleiehfallHi  .siatt,  nur  dnss  die  Ocseliwindif^keit.  mit  der  die  Diffu- 
sion i»ich  vülkieht,  eine  verijehiedeue  üciu  wird,  je  nach  dem  speeiüächen  Gewicht 
der  Gase ;  leichte  Gase,  wie  Wasseistoff  oder  Lenchtgas,  difllnndiren  viel  sehneUer 
als  Luft  oder  Chlorgas  oder  Kohlensänregas.  Die  Anatehnng  zwischen  Theilehen 
fester  und  gasförmiger  Körper,  z.  B.  die  von  atmosphärischer  Luft  an  der  Ober- 
fiflche  frei  liegender  fetster  Körper  oder  von  COj ,  respective  NHj  durch  aus- 
geglühte Holzkiihle.  be/.eiehnet  man  als  Adsorption  der  Gase,  die  Anziehung 
zwischen  Gatzen  und  FlüBsigkeiteo  aUAbi^orption  der  Gase  durch  Flüssig- 
keiten; nach  Clausiüs  sind  die  absorbirten  Gasmoleettle  ala  ▼erflttssigt  ansnsefaen. 
Lisst  man  an  Ammooiakgas  Aber  QnecksUber  ein  wenig  Wasser  anfiiteigen»  ao  wird 
das  Gas  vom  Wasser  so  heftig  absorbirt  —  1  Volumen  Wasser  absorbirt  730 
Voinmen  NH^  —  da«s  nl'^hald  alles  Gas  Ycrsehwund»'!!  ist,  in  Folge  dessen  die 
äu.'5äer»'  Luft  dn«  Quecksilber  in  der  Röhre  in  die  Hohe  treibt.  Je  höher  die 
Temperatur  der  1  lUsaigkeit  ist,  dentu  weniger  Gas  absorbirt  sie  j  beim  Siedepunkt 
der  FlUasigkeit  ist  ihre  Absorption  gleich  Nnll.  Die  AbsorptionBfthigkeit  der  vW' 
sebiedenen  Flflasigkeiten  für  dasselbe  Gaa,  sowie  die  derselben  Flflssigkeit  fOr 
verschiedene  Gase  schwankt  innerhalb  der  weitesten  Grenzen.  Ala  Abaorptlons- 
c'opfficient  einer  Flüssigkeit  für  ein  Gas  bezeichnet  Bijnsen  diejenige  Zahl,  welche 
angiebt,  welches  Volumen  Gan  Cauf  0'^  und  7G()  Mm.  Baromcterdruck  redncirt) 
von  1  Volumen  Flflssigkeit  autgeuummeu  wird.  Eä  nimmt  ein  Voinmen  destilUrtes 
Waaser  anf; 


N 

0 

Lnft 

0 

002 

0-041 

1-797 

0-025 

5 

0-018 

0036 

1-5 

0022 

15 

U*015 

003 

1002 

0-018 

37 

0-012 

0025 

0-53 

0015 

Im  Wasser  gelOete  (indifliwente,  d.  h.  mit  dem  Gas  keine  ebemisehe  Vei^ 
hindnng  eingehende)  Sähe  aetien  den  Absorptionseo^fificienten  des  Wassers  herab, 
und  zwar  nm  so  stärker,  je  coneentrirtcr  die  SabJö^sung  ist.  Das  absorbirte  Gas- 
voliimen  i?t  vom  Drnek  unabhängig;  e<^  wird  ptct^  dasselbe  Gaavolumen  absorbirt, 
gleichviel  welches  der  Druek  ist.  l)a  aber  naeii  dem  MARIOTTK'schen  Gesetz  die 
Dichtigkeit  eines  Gases  proportional  ist  dem  Druck,  unter  welchem  das  Gas  steht, 
lad  daa  GeiHebt  gl«ch  dem  Prodnet  ans  dmn  Voinmen  in  die  IKehte  ist,  so  wird, 
obwohl  daa  anfgenommene  Yolnmen  dasselbe  bleibt,  doch  die  Gewichtsmeage  des 
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absorbirten  Gases  mit  dem  Druck  proportional  steigen  und  fallen  'Hkntiy-DalTON- 
sches  Gesetz).  Es  ergiebt  sieb  durniis  die  wichtige  Folgerung,  das»  ein  Gas  als 
von  einer  Flüssigkeit  physikaiiäch  absurbirt  (im  Gegensatz  zu :  chemisch  gebaoden) 
SU  betnehteo  ist,  wenn  es  darans  in  Qewichtsmengen  frei  wird,  welche  dem 
Binken  des  Dm^es  propoftlonal  «nd,  dnas  man  somit  miter  der  hoftpamptf  im 
Vsmram  die  absorbirten  Gase  freimachen  kann. 

Im  Thierkorper  haben  wir  es  niemals  mit  einem  Gase,  sondern  mit  6aa- 
gemengeu  zu  thun,  weiche  auf  Flüssigkeiten  wirken.  Wenn  tiber  einer  tropfbaren 
FlOssigkeit  zwei  oder  mehrere  6at»e  gleichzeitig  ateheo,  so  erfolgt  die  Absorption 
proportional  dem  Drack,  welchen  jeder  der  Gemengtheile  ausOben  würde,  wenn 
er  sieh  allein  in  dem  Tom  Oasgemenge  erAlUlen  Banm  befinde,  da  wsh  dem 
DALTON'sohen  Gesetz  ein  Gas  auf  das  andere  keinen  Druck  ausübt,  vielmehr  ein 
mit  einem  Gase  erfüllter  Raum  für  ein  zweites  Gas  als  luftleerer  Raum  anzusehen 
ist.  Dieser  die  Absorption  der  Gemengtheile  bcd  in  inende  Druck  heisst  nach  BuNSEN 
der  Partiär-  oder  Partiaidruck.  Der  Partialdruck  jedes  einzelnen  Gases  ia  eiuem 
Gemenge  hftogt  von  dem  Volumen  ab,  welches  das  betreffende  Gas  im  Gemenge 
einnimmt  Steht  also  die  atmosphsrisehe  Lnfk  unter  einem  Drnek  rom  760  Mm.  Hg, 
80  würde,  da  die  Luft  rund  ans  21  Voinmprocent  0  und  79  Tolumprocent  N  be- 
steht. ^  700  -T  160  Mm.  Hg,  der  Partiaidruck  sein,  unter  dem  das  Saiier- 
Htotl'gas  absorbirt  wird,  wäbreiul  die  Absorption  des  Stickstoffs  unter  dem  Druck 
0*79  X  760  =  600  Mm.  Hg  vor  sich  geht  Demuach  würde  1  Volumen  Wasser 
bei  37 aus  der  Luft 

von  0 :  0*025  x  0*31  =  0*006,  von  N :  0*013  y  0*79  =r  0-01  Volumen 
absorbiten. 

Steht  über  der  ein  Gas,  z.  B.  CO^^,  absorbirt  enthallenden  Flüssigkeit,  sagen 
wir  Wasser,  ein  anderes  Gas,  z.  H.  atmosphärische  Lutt,  so  wird,  da  CO^  in  der 
Luft  nur  in  Spureu  vorhaudeo  ist,  also  ihre  Spannung  gleich  Null  ist,  so  lauge  CO2 
aus  der  Flüssigkeit  entweichen,  bis  die  Spannungsdifferenz  zwischen  der  00^  im 
Wasser  und  in  dem  darOber  stdienden  Lufträume  sieh  ansgegliehen  hat,  bis  also 
die  in  den  Luftraum  entwichene  CO^  eine  gleidie  Spannung  mit  der  uooh  von 
der  Flüssigkeit  absorbirten  erlangt.  Unter  Spannung  einer  gashaltigen  Flüssigkeit 
versteht  man  den  Partiaidruck  in  Mm.  Hg,  welchen  das  betreffende  (ias  in  der 
umgebenden  Atmosphäre  ausüben  muss,  weno  weder  Aufnahme,  noch  Abgabe  vou 
Gas  seitens  der  Flflssigkeit  stattfinden  soll. 

Leitet  man  dnen  Strom  irgend  eines  indiffiarenten  Gases,  s.  B.  Wasserstoff, 
dureh  eine  Flüssigkeit,  so  werden  duroh  den  H-Strom  die  von  der  Flflssigkeit  ab- 
sorbirten Gase  mechanisch  furtgeriswen. 

Demnach  kann  man  aus  einer,  Gn^r*  .-ibsorbirt  enthaltenden  Flüssigkeit 
die  absorbirten  Gase  austreiben;  einmal  durch  Erhitzen  bis  zum  Sieden,  danu 
durch  Herabsetzung  des  Druckes,  der  auf  der  Flüssigkeit  lastet,  indem  man  das 
Geftss,  in  weldiem  die  Flflssigkeit  sieh  befindet,  in  Verbiodnng  bringt  mit  einem 
Baum,  dessen  Druek  man  dureh  Auspumpen  beliebig  erniedrigen  kann,  und  end- 
lieh  dadurch,  da>s  man  ein  anderes  indÜTercntes  Gas,  z.  B.  Wasserstoff,  im  Strom 
hindurch-  und  so  das  absorbirte  Gas  mechanisch  austreibt. 

Gewinnung  der  Gase  aus  dem  Blute.  Der  i'hysiker  Magnus 
seigte  snerst  (1838),  dass  im  Vaennm  der  Luftpumpe  aus  dem  Blute  Gase  ent- 
bunden werden:  00^,  0,  N  und  swar  aus  dem  arteriellen  Pferdeblnt  mehr  O  als 
ans  dem  venösen  und  umgekehrt  aus  dem  letzteren  mehr  CO,  als  aus  ersterem. 
Lothar  Mky ER  stellte  dann  i  l867i  fest,  dass  der  Sauerstoü"  nicht  in,  der  Druck- 
verminderung itrop(»rtioMalcn  Mengen  entweicht;  erst  wenn  der  Druck  anf  ^ 
herabgesetzt  ist,  wird  aller  O  frei.  Mach  dem  Vorgange  von  Hüpfk-Skylkk  mit 
dem  TORBiCELLi'sohen  Vacuum  wurden  dann  von  C.  Ludwig  und  dessen  Schülern 
mittelst  der  Queeksilberluftpumpe  eine  Rmhe  von  Blntgasanalysen  ausgeflibrt. 
Pflüeqrr  hat  die  Quecksilberluftpumpe  noeh  dadurch  wesentlich  verbessert 
(Fig.  6),  dass  er  alle  Theile  des  Ap|»arates,  die  mit  dem  Bint  und  dessen 
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Gtmi  in  BerOhmng  koneiit  hentdlto  und  das  YMiuim  B  in  y«r- 

tininii^  bnudito  mit  dnem  Geflase  Gy  das,  mit  oonoentrirter  Sohwefclaittre 

getränkte  Olasperlen  enthaltend,  die  ans  dem  Blute  neben  den  Gasen  ent- 
wickelten WasserdSmpfp  fixirt.  Fs  j^eschieht  dies  aus  dem  Grande,  weil  eine 
AtiDosplmre,  die  bereits  Wa^ijürdampt'  enthält,  langsamer  andere  (iase  in  sich  ein- 
treten lädst,  als  ein  Vacaum,  welche»  noeh  keine  Gaae  oder  Dämpfe  enthält.  Da 
du  BInt,  Boliald  «6  am  der  Ader  gelaaaen  iet,  rapide  seinen  Gasgelifttt  ftndert, 
m  wird  in  FrLüniBE*8  Oespampe  dns  Rlnt  «ob  der  in  die  Ader  eingefOgten 


Fig.  6. 


Otipnmpe  von  Pflu«f  er. 


Canälo  direct  und  frei  von  jeder  Luftbeimengung  mittelst  de«  Hahus  a  in  den 
Becipienteo  A  einflieasen  g«1asBen,  der  savor  doroli  Auspumpen  lafQeer  gemaelit 
kt.  Wird  dann,  nachdem  a  gesoMossent  A  durch  Oeffnen  der  Hähne  b  und  e 
mit  dem  Vacuum  von  B  (die  Rarometerröhre  ?/  gestattet  den  Grad  der  Luftleere 
direct  abzulesen)  in  Verbindunor  jfcaetzt ,  so  entweichen  ans  dem  in  A  ein- 
ge8cblo8?!enen  lilute  die  (iHne  in  dan  Vaeunm,  werden  in  6^  ihres*  Wasaerdauiptes 
entledigt  uod  gelangeo  in  die  Flasche  auH  der  sie  nach  Schliesseu  von  Hahn  / 
vaA  OeAhen  Ton  Hehn  B  durch  Erheben  des  QuecksilbergeflteBee  F  mittelst  des 
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GaflentbinduDg^rohres  h  in  das  in  einer  Queoksilberwanne  «  aufgestellte,  mit  Queok> 
Silber  gefüllte  Eudiometerrohr  J  zum  Zweck  der  Gasanalysc  übergeführt  werden. 
CO.  wird  mittelst  Absorption  dorch  eine  Aet/kaliku^?el ,  U  mittelst  Absorption 
durch  pyrogallussaares  Kali  bestimmt  \  die  dann  noch  restirende  Gasmenge  ist  N. 

Ueb«r  die  qiuuititati?eii  VerblltniBM  der  Bltttigtie  im  Blute  dee  Hundes  ist 
Folgendes  ermittelt  worden :  das  arteriolleBlutdeg  Hundes  giebt  18*4^32*6, 
im  Mittel  21  Volumprocent  (bei  0**  und  760  Mm.  Hg- Druck)  Sauerstoff  an  das 
Vacuum  ab;  das  venöse  Blut  betrSchtlich  wenio'er,  im  Mittel  1  I  I*  Vnlumprocent, 
doch  kann  in  einzelnen  Venengebieteii  der  0  Gehalt  weit  unter  11  Froceut  sinken; 
das  EIrstickungsblut  führt  kaum  nuoh  1  Procent  0.  Da»  arterielle  Blut  enthält 
im  Mittel  34 — 40  Yoloniprooent  CO«,  des  venöse  Blnt  ist  Teielnr  dann;  seSa 
Oehelt  sehwenkt  zwischen  48  und  48  Voinmprocent ;  die  höchsten  Werthe,  fast 
70  Volumprocent,  fand  Holmgren  im  Erstiukungsblut.  Stickstoff  ist  im  arteriellen 
und  venösen  RInt  zu  I  B  —  *2  Volumprocent  enthalten.  Da  man  die  B!utg:a9e 
Hflmmtlich  beim  Evacuiren  erhält,  so  kannte  man  nie i neu ,  die  Gase  wären  im 
Blut  nur  absorbirt;  indess  liegen  die  Verhaltuit>tie  etwas  verwickelter. 

'  Dm8  derSftnerstoffimBInt  nicht  efn&eh  absorlnrt  ist,  geht  schon  ans 
der  von  LOTHaE  Mstxr  festgestellten  l'hatf>ache  (s.  oben)  hervor,  dass  die  beim 
Evacuiren  aus  dem  Blut  entweichenden  Gewichtsmengen  von  Sauerstoff  durchaus 
nicht  dem  HFNRY-DALTON'sehen  Gesetze  folc^cn.  d,  h.  dem  Pmek  nicht  proportional 
sind,  fsowie  (la«<g  entgastes  Blut  ^auerstotl"  uielit  [iroportioTial  dem  Druck  aufnimmt. 
Weiter  ^eigt  sich,  dass  das  Blutplasma,  resp.  Serum  nicht  merklich  st&rker  0 
absorbirt,  als  dies  reines  Wasser  thot;  es  l^önnte  so  das  Blut  bei  37*  nur 
1*6  Volumprocent  Luft  =  0*3  Voinmprocent  0  absorbirt  enthalten.  Ferner  Iiat 
man  beobachtet ,  dass  die  vom  Blnt  aufgenommenen  O^Mmgcn  fast  genau  mit 
denen  tibereinstimmen,  welehe  der  Blntkr»r[>»'rolH>nhrei  allein  oder  eine  Lösung  des 
in  dem  Blutquantum  enthalten»  m  HamojrlohinH  itulzunebnien  verma?.  Auch  geht 
eine  Hämoglobinlösung  durch  Einleiten ,  be/Jehuugüweise  Entziehen  von  0  die- 
selbe Farben&nderung  ein,  wie  das  arterielle,  respectilve  venOse  Blnt.  Bs  ist  dem- 
nach der  Sanerstoff  ehemisch  gebunden,  and  twar  an  das  Hämoglobin  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  einer  Oxyhflmoglobin  genannten  und  durch  ihre  Rrystallisations- 
tilhifrkelt  ausgezeichneten  Verbindnoir.  Tndoss  ist  dies  keine  feste  chemische,  viel- 
mehr eine  lockere  „dissociable"  Verbindung,  insofern  sie  schon  zum  Theil  beim 
Trocknen  der  Krystalle  über  0^  und  vollständig  im  Vacuum  zerlegt  wird.  Bei 
einer  solehen  Yerbindnnf^  fester  mit  gasförmigen  Körpern  gehört  an  jeder  Tempe- 
ratur eine  gewisse  Dissociationsqtannung,  die  um  so  grösser  ist,  je  höher  die 
Temperatur,  also  bei  Körperwärme  beträchtlich  grösser,  als  bei  C  oder  Zimmer- 
temporatur.  Durch  Versuche  am  lebenden  Thier  wie  mit  reinen  n.lmoprlobin- 
lüHun^'en  haben  Beht,  HijKNKH  und  Bohu  f,H'fun(lea,  dass  die  Spannung  des  0 
im  Blut  bei  Kürperwärme  etwa  8o  Mm.  üg  entspricht;  sobald  also  der  Partial- 
dntek  des  0  in  der  Umgebung  nnter  dies«i  Werth  alralnkt,  so  heim  Evaeoiren 
bis  etwa  an  halbem  Atmosphärendruck ,  dissoeiirt  0  nm  so  stärker,  je  mehr  der 
Partialdrock  heruntergeht ,  bis  Hchliesslich ,  wenn  man  sich  dem  Vacuum  nähert, 
aller  0  frei  wird,  so  dass  nur  reducirtes  Hflmo^lobin  vorhanden  ist.  Die  wirkliche 
Aufnahme  von  0  in's  Blnt  ist  stets  dorn  Gehalt  desselben  an  Hilnio^lobin  pro- 
portional; nach  den  Bestimmungen  von  Uüpfk  Seyler  u.  A.  bindet  1  Grm. 
Hämoglobin  1*56  Gem.  0  (bei  O*  vnd  760  lfm.  Hg  Drnck),  so  daas  bei  einem 
Dnrebsehnittsgehalt  des  Blutes  von  14*5  Procent  Hämoglobin  rund  22  Volumen  0 
von  100  Theilen  Blut  gebunden  werden  könnten.  Es  steht  dies  im  besten  Ein- 
klang damit,  das«?  aus  arteriellem  Blut  im  Mittel  faRt  21  Volumprocent  0  gewonnen 
worden  sind.  Das  arterielle  Blut  ist  naeh  Hi  knku  nur  zu  ir,  mit  0  gesütti^rt ; 
durch  ausgiebiges  Schtlttcln  mit  Luft  kann  nach  Pfluegkh  sein  O  Gohalt  noch 
am  1 — 2  Procent  gesteigert  werden. 

Kommt  das  Blnt  ans  der  Ader,  so  geht  in  ihm  eine  „Zehrung^^,  d.  h.  Ter^ 
aehrang  dee  0  vor  sich.   Direot  in  das  Vaenom  der  PFLOXOBE'sehen  Gaapnmpe 
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flbeiseleitet ,  giebt  es  eioe  «rhebliah  grtasev«  O-Menge  ab,  als  wenn  man  es, 
namentlieh  bei  Körpertemperatur  (circa  40°),  stehen  l.lsst  Bleibt  es  längere  Zeit 
stehen,  ao  wird  sein  0  total  verzehrt,  es  tritt  dann  der  Streifen  des  redncirten 
Hämoglobins  auf.   Es  findet  hho  im  Rhit  cii  c  innere  Oxydation  statt. 

Etwas  verwickelter  gestaltet  ßieh  die  Ii  i  n  d  u  n  ^  d  e  r  C  0.,  i  m  B 1  u  t.  Nach 
Züü  iz.  FUEOEBICQ  Q.  A.  eutbült  da8  Gesammtblut  absolut  um  mindestens  mehr 
an  CO2  als  du  darans  abgeschiedene  Sernni,  also  mttssen  aneh  die  rothen  Blnt* 
kOrperehen  CO«  enthalten,  nnd  swar,  wie  es  seheint,  looker  gebunden  an  das 
Hlmf^lobin.  Entgast  man  das  Blntsernm  im  yaonnin,  so  erhält  man  den 
grössten  Theil,  etwa  24  Volumprocent  TO,  nnd  nnr  ein  kleiner  Theil ,  nach 
.PflüEGEK  etwa  6  Volnmprocent ,  t'nt])indet  sieh  erst  auf  Zusatz  einer  or^a- 
niscben  oder  Mmeralsäure.  Diesen  letzteren  kleinereu  Antbeil  muss  man  daber 
als  fest  ebemiscb  gebnnden  betraohten,  etwa  wie  in  den  alluliseh  reagirenden 
Carbonaten  die  KcJilenslun  nnr  dnreh  eine  stärkere  organisehe  oder  Miaeralslnre 
aosgetrieben  wird.  In  der  Tliat  ist  im  Serum  zu  fast  des  Ascbenrückstandes 
Natron  enthalten  und  der  grOsste  Theil  desselben  ist  an  OOj  Form  von 
Natriumcarbon.it  pre]»undeii.  Dicsrn  Theil  erhält  man  nach  dem  Kutgasen  dts 
Serum,  wie  gesagt,,  durch  Zui^atz  einer  6äure.  Bringt  mau  aber  entgastes  Serum 
mit  gleidifalls  entgastem  Bltttkörporehenbrei  snsammen,  so  erhält  man,  nnr 
dnreh  Anspnmpen  ailein  nnd  ohne  dass  man  Säure  hinznzafOgen  braneht,  eben- 
falls jene  6  Yolumproeent  GO^,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Blutkörperchen  die 
Rollo  einer  RJlure  vertreten ;  man  spricht  in  diesem  Sinne  von  der  „Hlutknrpere}ipn- 
gäore*'.  In  der  Tliat  wirkt  das  Härno^rlobiu  als  S'iurt  ,  insofern  es  nach  I'REYEii 
im  \acuum  aus  Sudalöaung  CO3  auszutreiben  vermag  ^  ähnlich  verhalt  es  sich 
mit  Lecithin.  Von  den  34  Volumproeeoten  COg,  welche  man  dnreh  dnfuhes  Ent- 
gasen des  Serum  erhält,  ist  em  Theil  einfach  vom  Semm  abeorbirt  und  entweicht 
daber  proportional  der  DmokTermindeniDg.  Ein  zweiter  Antbdl  befindet  sich  in 
chemischer  Bindnn? ,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  Blutserum  in  Berührung 
mit  CO3  ausserordentlich  viel  mehr  CO.,  Hufniinmt  ,  als  dies  reines  Wasser  thut. 
£s  steht  fe^t.  dass  ein  i  heil  dieser  CO^  au  das  im  öorum  vorhandene  ^satrium- 
earbonat  Na^CO^  locker  gebunden  ist  an  saurem  kohlensanren  Natron  NaHCO, ; 
diese  Verbindnng  ist  nnr  hei  einem  gewissen  Druck  beständig;  hei Dmekabnahme 
xerfUlt  sie ,  „dissociift"  sie  an  Natriumcarhcmat  nnd  CO, ,  die  frei  wird.  Ein 
anderer  Theil  dieser  auspumpbaren  CO,  mag  an  Dinatrlnmphospbat  Na^HPO^ 
locker  chemisch  gebunden  sein ,  ein  Salz ,  welches  Erleiohfalls  im  Blutsernm  vor- 
kommt und  CO2  binden  kann,  indes»  kommt  Isaliiumdipbosphat  selbst  im  Blut 
Ton  Cami-  nnd  OmniTwen  nnr  in  so  geringer  Menge  vor,  dass  ein  irgend  be- 
tnchtlieher  CO^-Antheil  davon  nicht  gebunden  sein  kann.  Als  weitere  cbemiaehe 
Bindungsmittel  flDr  die  CO^  des  Blutes  kommen  die  Eiweissstoffe  des  Plasmas, 
die  Globuline  in  Betracht,  von  denen  Hoppe-Skyler  und  Skrtoli  s-ezeisrt 
haben,  dass  sie,  obwohl  deutlich  alkalisch  reagirend.  im  Vacnum  Sodalösun^  zer- 
legen und  C0<|  eiitbioden ,  andererseits  aber  bei  huhem  Partialdruck  der  CO.^  im 
tonde  dnd,  CO^  zu  binden.  Diese  Doppelnatnr  der  EiweissstolTe  ist  analog  der- 
jenigen, vermöge  deren  sie  sowohl  mit  Sänren  als  mit  Alkalien  feste  Yerbiii- 
dnngen  (Aeid-  und  Alkalialbnminat)  au  bilden  beOhigt  sind. 

Nach  Massgabe   n  lercr  Forsehungen  ist  man  zu  folgender  Auffassung 

gelangt  :  Im  Pernm  und  in  den  ninfkfirfuTclipn  fiüdef  si-  h  ein  gewisses  Quantum 
KaHCO  ;  frleiehmilssiß^  verthcilt;  daneben  i^t  im  St  riini  eine  irewisse  Men^e  Alkali 
an  Globuline  gebunden,  welche  in  dem  Masse  abgespalten  und  in  Biearbonat 
verwandelt  wird,  als  die  Spannung  der  CO«  annimmt;  sngleleh  bindet  das  6Io> 
bnlm  selbst  etwas  CO,.  Analog  ist  in  den  Blntkörpem  eine  grössere  Menge 
Alkali  an  Hämoglobin  ■  gebunden  und  bereit ,  durch  neu  hinzutretende  CO.^  abge* 
spalten  zu  werden.  Die  Verbindung'  des  ITflmoglobins  mit  .Mk;ili  scheint  eine  etw  tg 
festere  zu  sein,  als  die  der  Serumglobuline,  denn  bei  niederem  Partialdruck  werden 
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die  letzteren  vorwiegend  zersetzt  und  erst,  wenn  der  Druck  höher  steigt,  beginnt 
starke  Bindunjr  dnrrh  die  io  den  Blutkorpern  aufgespeicherten  Alkalien. 

Der  Stickstoff  endlieb,  den  das  Blut  zu  1*8 — 2  Volumproceut  enthält, 
ist  nnr  einfach  absorbirt,  vermag  doch  selbst  Wasser  bis  2  Volamprocent  Stiek- 
steff  sa  abecarbiren. 

GasanstauBch  zwischen  Lungenlnft  und  Lnngenblut  Die 
eingeathmete,  respcetive  ÄUeolenluft  ist  durch  zarte  Epithelplattcn  und  das  Kndo- 
tholialrohr  der  Lungencapillareu  von  dem  in  den  letzteren  kreisenden  Blut  getrennt. 
Durch  diese  dtlnnen  purösen  Membranen  hindurch  niuss  der  Gasaustauscb  statt- 
finden, wodurch  die  Geschwindigkeit  des  Durchtrittes  kaum  eine  Verzögerung 
erfuhrt.  Um  su  den  BlntkOrperdien  sn  gelangen,  moss  der  0  snvor  das  PJasnia 
]  i  sirtn,  von  dem  er,  den  Absorptionsooeffioienten  des  Hasma  gleich  dem  des 
dcstillirten  Wassers  gesetzt,  bei  37 zn  etwa  0'3  Volumprocent  absorbirt  wird. 
Dem  Plasma  entziehen  die  Blutkörperchen  dp>»  Lnna-euhlutes ,  deren  Hämoglobin 
zum  Tbeil  reducirt,  Ü-£rei  aus  dem  Körperkreislauf  zurückgekehrt  ist,  sofort  den 
0,  so  daas  wieder  neuer  0  aus  der  Lungenluft  in  das  Plasma  übertritt ,  dem  der 
0  abermals  aehlennigst  von  den  BIntkftrperehen  entsogen  wird  n.  b.  f.  Als  wesent» 
liebes  Moment  füt  die  Schnelligkeit  der  Diffusion  des  0  aus  der  Alveolenluft  in 
das  Blut  kommt  die  starke  Affinität  des  li.tmoglobins  zum  0  in  Betracht :  dadurch 
ist  die  Ahsorptionskraft  des  Blutes  ftir  0  gegenüber  i  r  des  Plasma  gleichsam 
auf  das  GOfacbe  vergrösnert.  Endlich  ist  zu  beriu  ksiehiigen,  dass  vermöge  der 
Schnelligkeit  des  Blutumlaufes  jedes  Blutkörperehea  2 — 4mal  in  der  Minute  durch 
die  Lnngen  getrieben  wird«  Da  die  Hanptmenge  des  O  im  Blnt  sich  in  einer 
lockeren  chemischen  Verbindung  befindet,  ist  auch  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
der  0-Gehalt  des  Blutes  unabhängig  vom  0-Gehalt  der  Luft:  der  Partialdruck 
des  0  in  der  Luft  kann  bis  auf  d^^^  3faehe  steigen  oder  fast  auf  die  Hälfte 
eiukea,  ohne  dass  iu  der  0-Aufuahme  Störungen  erfolgen.  Auf  den  Hochebenen  der 
Anden,  4000  Mtr.  über  dem  Meeresspiegel  bei  einem  Barometerdruck  von  460  Mm. 
Hg,  gedeiben  Henseben  und  Tbiere  ebenso  gnt  wie  in  der  Tiefebene.  Unterhalb 
400  Mm.  Bg-Dmek  dagegen,  schon  bei  etw«  halbem  Atmosphftrendrnok  (enfr> 
sprechend  einem  O-Partialdruck  von  weniger  als  80  Mm.  Hg)  vermag  nach 
Hli  ker  das  Hiiraoglobin  nicht  mehr  eine  dem  Bedarf  des  Körpers  geutigeude 
0-MöQge  autzunebmen ,  daher  in  einer  Höbe  von  rund  5900  Mtr.  (bei  weniger 
als  halbem  Atmospbärendraok)  das  Leben  der  Warmblüter  kaum  möglich  ist.  So 
wird  e«  Terständlieb ,  wie  bei  der  Ballonfnbrt  der  A^nnnten  Sivbl  A  GBOcfe* 
Spinelu  (1876)  iu  einer  Höhe  von  etwa  7000  Mtr.  der  Erstiekiingstod  ein- 
treten konnte.  Bei  einem  Luftdruck  von  30«»  Mm.  Hg,  entsprechend  einer  Luft- 
höbe von  fast  7G00  Mtr  ,  ffinden  A.  Fraknkkl  und  Gf  i'PKfrr  deii  '^  Oobalt  des 
arteriellen  Blutes  beim  Huude  von  16  bis  auf  !0  Vohimproceut  aü;^ü:<unkün. 

Die  CO^-Abdunstung  aus  dem  Lungeublut  iu  die  Alveolenluft  erfolgt  naeb 
den  Gesetien  der  Diffusion.  In  der  atmosphirisehen  Luft  ist  CO«  nur  in  Sporen 
enthalten,  «e  bnt  nUo  so  gut  wie  gar  keine  Spannung.  Da  aber  nicht  die  ganze 
in  der  Lunge  enthaltene  Luft  bei  der  Ausatbmung  ausgestossen  wird ,  vielmehr 
stets  noch  ein  Theil  der  Alveolarluft  in  der  Lunge  znrilckbleiht  ,  so  begreift  es 
sieh,  dass,  wenn  auch  die  eingeathmete  atmosphitrische  Luft  fast  von  CO^  frei 
ist,  doch  durch  die  Mischung  derselben  mit  der  in  deu  Luugeu  zurückgebliebenen 
die  Luft  in  den  Alveolen  swar  0-reieber  nnd  COs-anner  werden ,  aber  doeb  stets 
viel  mehr  CO,  entiialten  wird,  als  die  atmospbftrische  Luft.  Der  GOs-Gehalt  der 
Alveolenluft  lässt  ^i  li  nicht  scharf  bestimmen,  doch  dürfte  derselbe  (1«mi  der  E\- 
spiralionsluft  nicht  sehr  erheblich  übcrRtcigen.  Letzteren  fanden  Pki.ikgf.k  und 
Strassbuhö  beim  Hunde  zu  2  «  Vcilumprocent .  aUo  die  C(i,  Spannung  zu 
(0-026  X  760  =)  21-3  Mm.  üfe' j  wird  die  COa-Spannung  der  Alveolarluft  gar  um 
V,  höher,  was  entsehieden  an  bodi  gegriffen  ist,  veranschlagt,  so  wflrde  sie  in 
maiimo  28  Hm.  Hg  errdeben.  Da  nun  die  Spannung  der  COt  im  Blnte  des 
recbten  Henens,  also  auch  im  Lungenblut  nach  Stbassbubo  beim  Hunde 
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(6'4  Procent  einer  Atmoephlre  =)  41*6  Mm.  Hg  betrS^  nm  14  Mm.  höher  itt, 

80  wird  ein  Diffusionsstroni  von  CO^  unter  einer  14  Mm.  Hg  entspreohenden 
Triebkraft  ans  dem  Blut  in  die  Alveolcnluft  übertreten,  bis  die  Spannung-  der 
COo  in  bf'idf  n  frleich  geworden  ist.  Doch  bevor  dieser  GleichgewicLtszn^tnnd 
erreiclit  ist,  beginDt  die  Ausathmung  und  befördert  nur  einen  Theil  der  LutL  aus 
dtiu  Alveolen  heraus.  Für  die  CO^-Diffusion  und  nicht  minder  fllr  den  O^Ueber- 
tritt  ist  es  von  grossem  Yorttieil,  dass  selbet  dnreh  die  angestrengteste  Aus- 
tthmung  nicht  die  gessmmte  Lnft  ans  den  Longen  ausgetrieben  wird.  Denn 
machte  die  Ausathmung^  die  fjuoge  luftfrei,  so  würde  die  DifVi-ion  während  der 
Ausathniunjr  s-anz  sistiren  müssen;  die  also  nur  während  der  Eiuatbmung  ermög- 
lichte DilJusion  könnte  zu  einer  weniger  vollständigen  Abdunstung  der  über- 
schüssigen CO3  des  Lungenblutes  führen.  Dadurch,  dass  stets  Luft  in  der  Lunge 
snrttekbleibt,  ist  es  emOgliebt,  dass  der  Diflürionsstrom  zwisehen  Lnngenblnt 
aod  Lnngenlnft  stetig,  nur  mit  Schwankungen  hiDsichtlich  seiner  Geschwindigkeit 
ablftuft,  und  dies  ist  für  die  Kntfernnnf!:  der  tlbersehUssifren  Koblensftore  des 
Hintes  in  den  Lungen  wie  fflr  die  O-Aufoahme  niögliclist  vortheilhaft. 

Gewebsathmuug.  80  kommt  es,  das«  das  aus  dem  Körper-Kreislauf 
zurückgekehrte  und  in  die  Lungen  getriebene  dunkelkirsehrothe  „venöse"  Blut, 
dnreb  Diflnsion  mit  der  Lnngenlnft  hellrothf  seharlaebrotb ,  »arterieU**  geworden^ 
zum  linken  Herxen  strQmt  nnd  diese  dem  Oxyhämoglobin  za  verdankende  Farbe 
erhält  sich  auf  dem  ganzen  Wege  durcb  die  Arterien  bis  in  die  Capillaren  hinein, 
znm  Beweis,  dass  innerhalb  der  Arterienbahn  nur  ein  ganz  geringer  Theil  des 
Blntsauerstoffs  verbraucht,  an  Sauerstolf  begierig  aufnehmende,  sogenannte  redu- 
cirende  Stoffe  abgegeben  wird.  Dagegen  ist  das  aus  den  Capillaren  in  die  Tenen- 
wnrxeln  flbertreiende  Blnt  wieder  dnnkelkirsehroth,  venOs.   Hieraos  ergiebt  sieb, 
dass  in  der  Babn  der  Capillaren  'ein  betriiehtlicber  Theil  des  Sanerstofl^  ver- 
schwindet, und  zwar,  wie  au»  vielfach  zwingenden  Gründen  zu  schliessen  ist, 
aus  dem  Blut  in  die  Gewebe  und  Organe  übertritt,  in  denen  er  verzehrt,  ver 
braucht  und  dafür  CO^  an  das  aus  den  Geweben  abströmende  Blut  abgegeben 
wird.    Es  geht  demnach  in  den  Geweben  der  umgekehrte  Process  vor  sieh  als 
in  den  Lungen:  es  wird  der  SanerstolF  des  Blutes  anm  Theil  verbraneht,  und 
swar  wird  er  zu  den  chemiseben  Processen,  die  in  den  Geweben  ablaufen,  ver- 
wendet: zur  Oxydation  der  organischen  Verbindungen,  welche  die  wesentlichsten 
Bestandthoile  des  Thierkörpers  nnd  der  eingeführten  Nahrungsmittel  bilden. 
bei  diesen  Processen  entstehende  gasförmige  Verbrennungsproduct  CO2  tritt  in  das 
aus  den  Organen  abströmende  Venenblut  über  aus  demselben  Ornnde,  aas  welehem 
68  ans  dem  Lnngenblnt  in  die  Lnngenlnft  übergeht,  weil  nftmlieb  die  GO«-Spannung 
in  den  Qeweben  grOsser  ist  als  in  dem  sie  durchsetzenden  Blut ;  StbasSB0BO  fand 
eratere  zu  (7*7  Procent  einer  Atmosphäre—)  58*5  Mm.  Hg,  letztere  —  4 16 
Mni   ll<r.    Den  Vorgang  der  Ü-Aufnahmc  ans  dem  Wut  und  der  COi-Abgabe  an 
das  lilut  seitens  der  Gewebe  bezeichnet  mau  als  Uewebsathmung  oder  innere 
Athmuug.    Der  0-Verbrauch  und  die  CO^-Bilduog  in  den  Qeweben  variiren  in 
ihrer  In-  nnd  Extensität  je  naeh  den  elnaelnen  Organen;  beide  sind  am  grOssten 
in  den  Muskeln,  demnäehst  in  den  grossen  drüsigen  Organen  des  Unterleibes. 
Diese  in  den  Geweben  vor  sich  gehenden  Oxydationen  sind  die  Quelle  der  thieri- 
echen  Wärme.    TTopi  k  Seyler  und  Pflueger  haben  die  Lehre,  dass  der  O-Ver- 
branch  nnd  die  i  U^  Hiidung  hauptsftchlich  in  den  Geweben  vor  sich  gehe,  durch 
experimentelle  Erfahrungen  und  scharfsinnige  Deductionen  gestützt;    man  ver- 
gleiehe  hlerdber  Oxydation,  Beal-Bncyclopädie ,  2.  Aufl.,  Bd. XV,  pag.  134. 
Es  kann  wohl  die  Frage  nach  dem  Orte  der  Oxydationen  als  im  Sinne  der  CO^- 
Bildnng  in  den  Geweben  entschieden  erachtet  werden.    Dass  daneben  auch  eine 
Oxydation  im  Blut  stattfindet,  soll  in  AnltetrMcht  der  schon  erwähnten  Erfahrung 
von  der  allmUligen  Verzehruug  des  Blutsauerstolts  im  Blut,  dats  man  bei  höherer 
Temperatur  »ich  selbst  flborlässt,  nicht  geleugnet  werden*,  nur  ist  die  Oxydation 
im  Blut  gegenflber  der  in  den  Geweben  stattfindenden  von  geringem  Umfang. 
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Hftutathinung.   Aneh  von  der  Hut  werden  Oase  Abgegeben,  vor« 

wieg:end  Kohlensäure:  daueben  wrdpn  auch  geringe  Meiiiron  von  Sauerstoff  aus 
der  Luft  von  dem  Blute  der  Hautgcfüsjjc  aufgenommen  ;  man  Hpricht  daher  von 
einer  Haatothmung ,  die  man  der  Lungenathmung  als  Perspiration  oder  Perspt' 
ratio  immnbäu  gegenttbentellt.  Da  nnmittelbar  unter  der  H&LPieBiMen  Sehleim- 
schSebt  ein  reiches  Oeftasnets  dnreh  die  ganze  Hant  aieh  verbreitet  nnd  das  Blni 
in  diesen  Hantgeflssen  in  Folge  der  inneren  oder  GcwebsathmnDg  rOj-reieh  und 
0-arm  ist,  so  muss  ans  diesem  Rlute,  dem  die  U-reiche  nnd  PO,  arme  Luft  gegren- 
überstelit,  v.^rh  den  Oesttzen  der  (iasdillusion  COj  in  der  Kichlun<?  nach  aussen 
und  umgeläLcbrt  0  aus  der  Luft  nach  dem  Blute  zu  strömen }  ebenso  wird  aus  dem 
wasserreioben  Blute  in  die  Anssenluft,  wofein  diese  nicbt  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt ist,  Wasaergas  abdnnsten  mflssen.  FretKeb  wird  die  Diffusion  nicht  so  er- 
giebig und  so  sohneU  erfolgen »  als  in  der  Lunge ,  wo  das  Blut  nur  durch  die 
dllnne  Capillarwaiid  und  die  zarten  Endothelien  der  Ltinfrenalveolen  von  der  Lungen- 
liift  g^etrtnut  ist,  -weil  hier  in  der  llant  s'eb  zwischen  Hin!  und  Auäsenluft  ausser 
der  Capillargefäsäwuud  sich  die  bald  mehr,  bald  weniger  dicke  und  daher  für  Gase 
sebwerer  durchlässige  Horn*  und  Sehleimsebiebt  der  Haut  befindet.  Dementqireebend 
ist  aneb  die  Menge  und  das  Oewiebt  der  in  34  Stunden  von  der  Haut  ansgcsehie- 
denen  C'O^  ^ehr  gering.  Zur  Bestimmung  der  Ilautathmung  bedient  i  <ri  ^ich  des- 
selben Verfalirens  und  derselben  Aj)parate,  wie  bei  der  l'ntcrsuchung  der  (iesammt- 
athniunfr  i'siehe  oben  und  schliesst  die  Lungenatbumn;:  dadurch  aus,  daBs  man 
die  Luftröhre  des  in  einem  abgeschlossenen  Kaume  athnieudcu  1  hieres  durch  ein 
jenen  Raum  durcbaetz^odes  Hohr  nach  aussen  ableitet.  Kaeb  den  Untersuehnngen 
von  AuBBKT,  PuBiMi  nnd  Anderen  schwankt  dte  Menge  der  in  24  Standen  von 
der  Hautoberfläche  des  Menschen  ausgesebiedenen  CO,  awisehen  3  nnd  5  6nn. 
Ausser  der  Krirperbewojrnn?'  soll  auch  Zunahme  der  A)]''-^<Mt'emperatMr  <He  Grösse 
der  durch  die  Haut  ausgeschiedenen  ("O.^-Menge  steigern.  Leber  dm  Grösse  der 
O-Aufuahme  seitens  der  Haut  liegen  nur  iudirecte  unzuverlässige  Bestimmungen  vor. 
Man  wird  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  auf  Grand  der  (ttr  die  COs-Anssebeidung 
erbaltenen  Wertbe  die  Grifsse  der  O-Perspiration  an  */ioo— Vsoo  Oasanstanaebes 
in  deu  Lungen  ansetzt.  Ist  aber  die  Grösse  der  gasförmigen  Hautau^seheidung  so 
geriiifT.  so  kann  ihre  I?ebin1crnnfr.  wie  .sie  in  F(>l{?c  experimentell  herbciirf^lnhrter 
l'cbertiruisHung  der  ganzen  Hautobertläelie  warnibl(lti;xer  Thiere  iresetzt  wird  und 
zuweilen  den  Tod  zur  Folge  hat ,  uicht  die  Ursache  des  hierbei  beobachteten 
tüdtliohen  Auaganges  sein ;  da  femer  ausser  Wasserdampf  und  COg  keine  wesent- 
liehen  anderen  Stoffe  von  der  Hant  abgegeben  werden,  so  kann  anob  nicht  von 
einer  Retentiou  etwelcher  hypothetischea  (bisher  nieht  nachgewiesenen  >  schädlichen 
Stoffe  in  Folge  unterdrückter  ITautatlimiinj:  (das  sogenannte  Persivrahih^  refrn- 
tf/m)  die  Rede  sein,  vielmehr  hiin^^t.  wie  nunmehr  fest?r<ste!It  ist,  der  Tod  ab  von 
dum  Sinken  der  Eigentemperatur  der  Thiere  in  Folge  stärkerer  Wärmeabgabe 
seitens  der  geBrnissten  Hautflächeu. 

Die  Wasserausscheieung  durch  die  Haut,  welche  in  24  Standen  rund 
>/7s  des  Körpei^wiebtes,  etwa  ebensoviel  als  die  Quantitftt  des  durch  die  Lungen 

abgegebenen  Wasserdampfos  beträgt,  kommt  wohl  zum  bei  weitem  flberwiegen- 
den  riieil  auf  das  mit  dem  ^^chweisr^  ausgesehiedene  Walser.  I^iu  wie  grosser 
Antheii  davon  inf  Rechnung  dei*  aus  dem  Blute  direct  in  dtf  Atmosphäre  ab- 
dunstenden Wasscrdamptes  zu  setzen  ist ,  lässt  sich  nicht  entttehoiden ,  da  eine 
isolirte  Aulfangung  des  Sehweisswassers  und  des  direct  ans  dem  Blute  der  Haut- 
gefllsse  abdnnstenden  Wasserdampfee  nieht  mSglieb  ist.  Die  duufttförmige  Wassw- 
abgabe  ist  nach  PBIPRR  auf  der  rechten  Ivörperbälfte  stärker  als  auf  der  linken; 
die  Ilandflftchen  dunsten,  fflr  die  gleiche  Fläche,  2 — "mal  so  viel  alt,  als  die 
1ibrt(2:e  Haut.  Bei  Kindern  ist  die  Perspiration  absolut  kleiner  als  bei  Erwachsenen, 
relativ  jedoch  grösser. 

Literatur:  Die  Literatur  bis  zum  Jahre  1881  inclusive  Ündei  «ich  vollsiandig  m 
„BltttgaM  and  nspiratoriscktr  QaawacbMl*  von  N.  Zoeta  inHenaann'B  Haadbaeh  d«r  Pliy- 
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riologie.  V,  II.  Theil,  pag.  1— 16^,  Leipziir  \Sf^2.  —  1882.  Kempner,  Zeitschr.  für  kUn. 
Mftd.  IV,  fMg,  391.  —  äalkowüki,  Zeit»chr.  für  phyMol.  Ch«mie.  VU,  pag.  115.  — 

Znntz  und  t.  Uering,  Arehir  f.  d.  gea.  Pbystol  XXXII,  pag  173.  —  S.  Frinkel  und 
J.  Geppert,  Ueber  die  Wirkunfr^ri  der  veniünnten  Luit  auf  den  Orpunismns.  Berlin.  — 
18^.  Lakjanow,  Zaitacbr.  für  pbysiol.  Chemie.  YIXI,  pAg.  ;}15.  —  Kempaer,  Archiv  f. 
Physiol.,  pag.  ü96.  —  ZuntB,  Bbonda,  pag.H80.  —  188B.  Ehrlieli,  Dm  S«i«ratoffb6dQrfBiM 
des  Organi^mos.  Berlin.  —  Bohr,  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Sanerstolfaufiiahmd 
des  Blutfarbstoffes.  Kopenhagen.  —  1886.  Bodländer,  Zeitschr.  f.  klis.  Med.  XI,  pag.  522.  — 
Znnts  und  Tacke,  ArchlT  f.  Fhysiol.,  pag.  560.  —  1887.  Speck,  Zeitaehr.  f.  Min.  Ifed. 
XII,  pag.  447.  —  Hanriot  und  Riebet,  Compt.  nnd.  CIV ,  p:i^'.  1:^5.  —  Julyet. 
Hergoni^  et  S^galas,  Ibid.  Hr.  16.  —  A  Zunt/.  und  Lehmann,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  ül.  —  1888.  Httfner,  ZaHmhr.  f.  physiol.  Chemf«.  XII,  pag.  568.  — 
Hinocqae,  Compt,  rend.  CTI  ,  pan.  HG.  —  Zuntz.  Arrhiv  f.  d.  ges.  l'hy.^^iol.  XLII. 
p«g.  408.  —  H a n riot  und  Hiebet,  Compt  rend.  CVI,  pag.  419  und  4Ü(i-  —  A.  Loewy, 
ArehiT  f.  d  geg.  Pbysiol.  XLIII,  pag.  515.  —  1889.  Hflfner,  Zeiteebr.  f.  physiol.  Chomfe. 
Xni,  pag.  285.  —  Zuntz,  Lehmann  und  Ha^eniann,  Landwirtlisi  haftliihe  J.i'ii  lücher. 
Xyni.  pag.  1.  —  A.  Loewy,  Archiv  f.  d.  gee.  Pbysiol.  XLVl,  pag.  189.  —  Birkhols, 
DiMiertal  Erlangen.  —  1890.  Httfn«T,  Arehir  f.  Pbysiol,  pag.  1  und  28.  —  Lucianl ,  Das 
Hangern.  Hambarg  nnd  Leip/iL'.  Ridief,  Arcbives  de  pby.-<iol.,  pag.  17.  Tann  er  t. 
bisseHat.  Erlangen.  —  Bohr.  Skand.  Archiv  f.  Physiol.  II,  pag.  ^36.  —  18U1.  Katzen- 
stein, Archiv  f.  d.  gee.  Pbysiol.  XLIX,  pag.  330.  —  A.  Loewy,  Ebenda,  pag.  4u5  und 
492.  —  Bob r,  Skmi.  Aydiiv  t  Phyatol.  III,  psg.  47—143.  J.  Mnnk. 

Augendurchleuchtung,  v.  Recss  hat  lulgcnden  Apparat  zum  Zweck 
der  Durchleuchtung  der  Augenwandungon  angegeben.  Ein  kleines,  elektrUches 
61f(Uimpeb«ii  von  nur  1  Cm.  Lftnge  und  3  Mm.  IMotadurchmeaier  befindet 
lieb  in  einer  kleinen  Laterne ,  einem  2  Gm.  langen  Metalirobre  Yon  5  Um. 

DorchmeBser ,  das  oboo  geschlossen  ist  und  auf  einer  Seite  ^in  Glasfenattr  (nm  % 
besten  aus  Milchglas)  besitzt.  Das  Innere  drs  Rohres  ist  mit  kaltem  Waeeer  «re- 
flillt ,  wcIcIr's  das  Lämpohen  allseitig  nnij^icbt  nnd  das  durch  den  6  Cm.  l«n{ren 
Griff  KU-  und  abfliesst.  Der  GriÜ'  dient  auch  zur  Zu-  und  Ableitung  de«  elektri- 
«dien  Stromes,  nnd  swar  nimmt  dieser  den  einen  Weg  durch  eine  versehieblMire 
HetaUfeder,  die  das  Limpeben  in  der  Laterne  festhält  nnd  wenn  sie  anrllelc« 
geseboben  wird ,  das  Auswichseln  deiselben  ^'^rst.ittot .  den  anderen  durch  die 
Wendnnjrpn  des  W;i.s<('rleitun;rsrohre8  Die  Laterne  ist  in  einem  Winkel  von 
etwa  l'JO"  von  dem  Grille  ab^'ebogen ;  am  nndcren  Knde  des  letzteren  betindeu 
sich  die  AusatzrOhrchen  für  die  Wa^iäorleitun^titjcühiuciie  und  die  Polschntlre. 
Znr  Speisung  d»  enteren  dient  «in  brigator  oder  eine  Vorriehtnng,  bef  der  dnreh 
einen  Doppeiballon  mittelst  eomprimirter  Luft  das  in  einer  Olasflasche  befindUebe 
Wasser  in  den  KantschnlEsoblaadi  getrieben  wird. 

Als  Elektricitätsqnelle  verwendet  man  eine  kleine  Cbromsäurebatterie  von 
5 — 8  Elementen,  die  mit  einer  V  orrichtung  zum  allni.'Sliofpn  Einsenken  der  Platten 
versehen  ist.  Mau  setzt  den  1\. uhlapparat  in  'i  liiitifjkeit ,  bringt  das  Lilmpehen 
langsam  zum  Glühen  und  setzt  die  Laterne  mit  ihrem  Fenster  direct  an  die 
Sdera,  indem  man  sie  so  weit  als  mOglieb  in  die  Orbita  versehiebt.  Es  lenditet 
die  Pupille  sogleich  roth  auf  und  blicitt  man  in  der  geeigneten  Richtung  durch 
dieselbe,  so  siebt  man  alle  Details  der  Augenwandung ,  die  vor  der  J^icht(|ueIlo 
liegt.  Ist  die  Pn])ii!c  zu  cnp^.  kann  man  sich  eines  Mydriaticums,  ist  der  Unter- 
sachte zu  emptindlieli.  des  (  ocains  hedienen. 

Zur  Autlindun''  fremder  Körper  besonders  in  ealaractüsen  Linsen,  zur 
Durchleuchtung  von  Stapiiylumen,  zur  Differenüaldiagnose  von  einfachen  Netzhaut- 
abhebungen  und  Tumoren  (namentUeh  mehuiotisehcn) ,  sowie  zum  Studium  von 
Lmseotrflbungen •  die  in  gans  eigenthOmUeher  Weise  durchleuchtet  werden,  ist 
der  Apparat  voraflgUeh  ^'eeignet.  Details  des  Augengrundes  sieht  man  zwar  in 
?eei{rnet«!n  Fallen,  doch  soll  der  Apparat  iitir  als  Ergänzung  des  Aiij^enspiegels 
fiir  die  äusserste  Peripherie  dienen ,  während  die  Übrigen  Theile  nur  im  Halb- 
dunkel erscheinen.  Geradeso  wie  mittelst  des  Augenspiegels  sieht  mau  das  Augun- 
innere  nicht  wie  BjbsbüH  (Anleitung  sum  Gebrauche  des  Augenspiegels.  Leipzig 
1693}  meint,  das  war  aneh  nie  beafanchtigt. 


DIgitized  by  Go  -v^i'- 


80 


AÜGENDÜBCHLEÜCHTUNG.  — 


AÜGENHEILMITTEL. 


Literatar:  v,  Rensf«,  Wiener  kliu,  Wochenschr.  December  is^S  März  1889 
(dort  AbbilduDg).  —  Lewandowski,  Das  elektrische  Licht  io  der  Heilkuode.  Wien  und 
Ltipiif  1892  (der  betreffend«  Artikel  iit  Jedoeli  eehmi  Im  Jfthie  1888  ceeebrieben). 

Bens«. 

Aligenheilmittel.  Dr.  E.  Feankb  in  Hamborg  hat  sehr  gribidlidie 
UnterBnelmiigeii  über  Infectioo  und  DeainfMtioii  von  Angenwittem  angastellt  nnd 
kommt  zu  folfl^enden  Ergebnissen  r 

Chemische  Desinfection  unserer  Au^cntropfwMsRer  ist  im  Alljr^'TTieinen  einer 
nur  dureh  Koubeu  bewirkten  Sterilisation  vorzuziehen,  da  die  letztere  die  LüsuDgen 
nieht  gegen  daa  Einfallen  von  Keimen  ans  der  Lnft  rein  tn  halten  ▼ermag. 

Von  den  Mitteln,  die  »eh  zur  Sterilisimng  verwenden  laaaen,  eignen  sich : 
Sublimat  1 :  5000  und  1 : 10.000,  Quecksilberoxyeyanür  1 : 1000—1 : 1500,  Resorcin 
1:100,  Carbol  0-5:100,  Borsfluro  4:100  mit  CarboMuro  1:1000,  PANAs'sf'bc 
Lösung,  Thymol  in  der  Art  des  Thymolwassers  nnd  (Uilon  t(  rmwansers.  Letztere 
beiden  Mittel  Laben  den  xsachtheil,  daBa  sie  ein,  weuu  aueh  kurzes,  ho  doch  em- 
pfindUehea  Brennen  anf  der  Co^jonetiva  benrorrofen. 

In  ihrem  Verhalten,  gegen  den  StaphyloeoeooB  pyogenea  flaToa  nnd  den 
MiCHEli'aehen  Trachomcoccus  übertreffen  Sublünat,  Queck silhrroxyeyantlr  1 : 1000 
nnd  Thyraolwasser  die  anderen  Es  ist  nicht  möglich,  mit  den  untersuchten  Auti- 
Repticis  iu  der  für  unsere  Zwecke  nOthigeu  Verdflunung  eine  antiaeptiaohe  Wirkong 
zu  erzielen. 

Im  Allgemeinen  aber  genügt  ftlr  Atropin-  nnd  Coeainltanngen  ein  Zuaats 
von  Sublimat  1 : 10.000  (2  Tropftn  einer  iVeigen  LOaang  an  10  0rm.  Fltnig- 

keit),  um  dieselben  innerhalb  einer  Zeit  von  etwa  ^/g — 1  8tnnde  anüaeptiseb  au 
machen  und  7.n  erhalten.  Für  Kserin  empfiehlt  sieh  die  vorherige  Sterilisimng 
mit  nachheriKem  Zu^tatz  von  Sublimat}  noch  vortheilhafter  ist  hier  vielieieht  ein 
Zusatz  von  lieäoroio. 

Lediglich  Sterilisiren  der  Atropin-  nnd  Ooeainldanngen  n  operativen 
Zwecken  (ohne  Znsats  eines  Antiaeptienms)  ersdieint  weniger  swecAmlasig,  da 
man  damit  eben  auch  nur  eine  aseptische  Lösung  erhält,  sich  aber  der  Vortheile, 
die  der  ZuB^tz  (1«>h  Sublimats  bietet,  begiebt»  Am  aieliersten  ist  jedenfalls  die 
Combination  beider  Verfahren. 

Durch  den  Gebrauch  einer  Atropinlösuog  mit  Zusatz  von  Sublimat  1  :  lO.OOO 
kann  matf  anseheinend  sicher  Atropineatarrhe  vermeiden. 

Die  Lösnngen  sind  am  vortheilhaftesten  in  Gläsern  mit  eingesebliATeneii 
Pipetten  aufzubewahren ;  die  Pipetten  müssen  so  weit  sein,  dass  aie  allenthalben 
eine  beqneme  mechaTiisehe  Reinig-nng:  erlauben. 

Sterilisirung  der  Glilser  und  Pipetten  durch  Auskochen  ist  2tt  empfebleo, 
macht  aber  vorherige  mechanische  Reinigung  nicht  ttbertiussig. 

Literatnr:  Oraefe*«  AreUv  ttt  Ophthalmologie.  XXXVII,  2.  Abtb.,  1891. 

Bensfc 
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Bftd.  Es  liegm  mehrfliebe  neue  Untarsneliangieii  ttbw  die  pbynologiieho 

und  therApeutische  WirkUDgr  verschiedenen  Bidernrten  vor :  Ueber  den  E  i  n- 
flass  voD  Soolbädern  und  Sflsswasserbädern  anf  den  Stofiwecbscl  des 
geeanden  Menschen  (mit  besonderer  Berück8ichti^:iiDg  der  Frage  der  Hautr&äorptu>n 
ÜD  Bade)  hat  H.  K£LL£E  in  Rheinfelden  Versuche  angestellt.  Diese  Versuche 
biben  eine  gnns  enteehiedene  Verinderang  des  HtTnes  Bowehl  bezttglioh  der  Jfeoge 
ib  in  der  ZiuMnmensetrang  desselbeB  erwiesen  und  Adirten  m  folgenden  Sdhlttesen: 
1.  Das  3°  oige  Soolbad  von  36*  C.  Wftnne  und  30  Minuten  Dauer  hat  eine  er- 
hebliche Urinvermindernnf;:  ztir  Folge.  2.  Das  Soolbad,  be^ondi^rs  driR  i^'f^, 
viel  weniger  das  6"  ^ige,  bewirkt  eine  unbestreitbare  Vermehrung  der  Chloride. 
Das  Sttsswasserbad  bewirkt  gerade  das  Gegentheil :  eine  erhebliche  Verminderung. 
3.  Das  3<)  oige  wd  60/oige  Soolbad  bewirken  dne  nennentwvflie  and  nnswei&l« 
liafle  Vemiindening  der  Pbosphorstore.  Die  Yermindernng  htSm  Sllaewaiiserbade 
i(t  eine  viel  unbedeutendere.  4.  Beeinflussung  der  Kalkabsonderong.  5.  Die  Ge- 
sammtstickstoffabg-abe  ,  also  der  Eiweissabsatz,  ist  ganz  unwesentlich  becinHii^^t ; 
die  Harnt!äureabgabe  beim  Ü**  ^igen  Sooibade  ist  vermindert.  6.  Die  gPHunde,  in- 
tacte  menschliche  Haut  resorbirt  im  Bade  nicht,  ist  aber  einer  starken  Imbibition 
fthig.  Es  ergiebt  sich  nue  alldem,  dass  sowohl  8«/oige  als  6<)/oige  Soolbider,  wie 
aneh  Sflsswasserbider  von  35*  0.  nnd  30  Minuten  Daner  einen  gans  bestimmten 
und  nach  ihrer  chemischen  Bescbaftenlieit  verschiedenen  fünfluBS  auf  den  StoA- 
wechsel  des  Meuschen  haben.  Die  Resultate  erlauben  nbpr  noch  nicht,  bestimmte 
Erklärungen  über  die  Art  und  Weise  dieser  Einwirkung  zu  geben,  im  Besonderen 
nicht,  in  welcher  Weise  das  im  Soolbade  befindliche  Kochsalz  seine  Wirkung,  die 
Uhuseh  unbestritten  ist,  ausübt. 

Znr  pbystologisehen  nnd  tberapenttsehen  Wirkung  der  Dampfbäder 
liefert  Max  Bxbz  einen  Beitrag,  indem  er  mittelst  des  von  Gärtner  construirten 
..Local-Dampfbade'^"'  den  Einflusa  localer  Wilrmereize  auf  den  Applicationsort  und 
auf  den  Oesammtorf^anismus  studirte.  Das  Erste,  was  dem  Organismus  bei  An- 
wendung des  Locaidampfbades  widerfährt,  ist  ein  intensiver  Hautreiz,  der  einen 
oreumscripten  Tbf^  der  KOrperoberflJIche  trifft.  Die  loeale  Reactiou  äussert  sich 
ab  Byperlmie  der  Haut,  Hypeittnie  nnd  srhobto  Snoenlena  der  tieforen  Tbeile. 
Während  der  Erwärmung  eines  Körpergliedes  steigt  auch  die  Temperatur  der 
öbrigen  Organe.  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  beträgt  0"2  Diese 
Temperaturerhöhung,  welche  weder  dureh  verhinderte  Wärmeabgabe  ,  noch  durch 
vennehrte  Wärmeaufnahme,  noch  durch  direote  Erwärmung  des  Blutes  zu  erklären 
ist,  hält  Heez  für  ein  Produot  des  Organismus  selbst,  das  an  einer  Steigerung 
seiner  Winne  ensengenden  StofFweeliselvorgftnge  gei^t  wird. 

Die  deutlichste  Wirkung  auf  das  Hers  belnindete  sieb  dadurch,  dass  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  FiUe,  wo  die  Temperator  von  einer  niedrigen,  aber 
jRBcgpelop.  JahrtiftolMr.  IL  6 

Digitized  by  Google 


92 


BAD. 


iiuuh  uormalen  Stute  zu  mässiger  Höhe  anstieg,  die  Zahl  der  i*uläe  parallel  der 
TempenitorerhtthuDg  smiahm.  Es  i«t  dies  nadi  YerfiuMr  dorob  Reizung  der 
AUtomatisehen  Oentreo  im  Herzfleiscbe  durch  das  erwlrmte  Blot  veranlMsat.  Ge- 
wöhnlich wurde  ein  Sinken  des  Blutdruckes  constatirt,  nicht  selten  bleibt  dieser 
auf  gleicher  Höhe  stehen  und  nur  q-anz  ausnahmsweise  schwankt  er  unreorelmässig 
auf  und  ab.  Die  H«.'spiratiou  wird  im  Loca1damj)t'lt.'j(h;  in  der  Weise  verhindert, 
dass  die  Athetuzu^c  tiefer  werdeu  und  das  Ex-^pirium  auf  Kosten  der  Atheoipaube 
verlingert  ist.  Die  Fre(|uenz  bleibt  tttiTerii^ert  oder  steigt  allmfllig  im  Verlaufe 
d^  Bedes  an,  niemals  in  bo  hohem  Grade,  dass  man  den  Eindruck  einer  Dyspnoe 
erhielte.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Haut  zeigt  sich  die  Einwirkung  derart, 
dass  von  den  dem  Localdaniitfbade  nicht  .ms^esetzteii  Kürpertheilen  znnfiehst  dii- 
<  iesichtsliaut  heisa  nnd  ruth  wird  und  dasel))st  auch  die  ersten  Secretioaser^chei- 
uuugen  zu  Tage  treten ,  später  lolgen  die  lirust  und  andere  Körpertheile.  In 
tberapentiseber  Bexiehmg  wird  die  Anwendung  des  Loealdampfbades  bei  trauma- 
tisohen  Muskel  -  Gelenk-  nnd  Nerrenentzflndungen ,  bei  cbronischen  Arthritiden 
empfohlen,  das  volle  Dampfbad  bei  nephritischen  Oedemen  und  Urämie. 

Ueher  die  Anwendung  des  kalten  Sitzbades  in  der  Nachgeburt s- 
periüde  lieriehtet  (i.  PiKGl/HR.  Derselbe  hat  anfrerathen.  b.ild  nach  Ausstossnnjr 
der  Frucht  jede  Wöchnerin  iu  ein  Sitzbad  von  8 — lu*^  Ii.  zu  setzen,  Kreuz  und 
Unterleib  mit  Badewasser  krttftig  elnsnreiben  und  die  Sehoss-  and  Lendengegend 
wiederholt  mit  Wasser  von  gleicher  Temperatur  su  dooehen.  Er  Tcrlangt  nur, 
dass  bei  Vornahme  dieses  Sitzbades  die  Wöchnerin  eine  normale,  die  Ueaction 
gestattendt'  Flaltung  besitze,  femer  dass  die  Hebamme  oder  eine  andere  Person 
sich  mit  Herstellung  der  Reaetion  befassen  kann.  Eh  ::i ml^t  .  dass  diese  Person 
die  Hand  so  unter  die  Bettdecke,  bei  abzuhaltendem  Lutizutrute,  führe,  dass  sie 
Hflften,  Ober-  und  Unterschenkel  frottiren  kann.  Sind  swel  Personen  zur  Ver- 
fUgnngi  so  genügen  gewOhnlieh  5 — 10  Hinuten  sur  HersteUnng  ausgiebiger  Reae- 
tion. Verfasser  glaubt,  dass  durch  dieses  Verfahren  Blutungen  verhindert,  AnAmie 
und  SepticSmie  stets  verhütet  werden  kann.  Er  führt  an,  dass  eine  IL'h^unme, 
die  den  Grundsatz  befoierte.  in  jedem  Falle  der  (Jelnirt  das  i^itzbad  V(«r/uii('iinien. 
1300  Entbindungen  geleitet  hatte,  ohne  eine  Wöchnerin  verloren  zu  haben,  dat».s 
aneh  Aerste  ttber  die  Wirkung  des  kalten  Sitxbades  bei  atonisoben  GebirmuttM'» 
blutnngen  günstige  Erfahrnngen  haben.  Pinglee  selbst  hat  Nachblutungen  oder 
l'irkrankungen  der  Gebartsw^  nach  dieser  Methode  nie  beobachtet.  Das  Bad 
hebe  nicht  blof?  den  allgemeinen  Collaps,  sondern  es  verhüte  auch  propbylaetiseh 
Erkrankungen  im  Pnerperium.  Die  Abspannung  und  Ermattung,  wie  sicli  solche 
nach  fast  jeder  Entbinduug  herausstellen ,  verschwinden  sofort  und  die  meisten 
Frauen  rOhmen  die  belebende  Wirkung  diesw  Proeednr.  Wo  die  Vornahme  des 
Icalten  Sitsbades  bei  der  Geblrenden  auf  grosse  Renitena  stOsst  oder  ein  passen- 
des Oefllss  zur  Bereitung  desselben  nicht  aufzutreiben  ist,  da  empdchlt  PiNGLBR 
als  einen  höchst  wirksamen  Ersatz  nachstehendes  Verfahren :  rdter  ein  leeres 
Geffisß  wird  ein  schnialea  Brett  gelegt,  die  Frau  in  sitzender  Stellung  darauf 
gebracht,  nachdrücklich  über  Schoss  und  Lenden  gedoucht ,  bis  der  L'terus  aufs 
Vollkommenste  eontrahirt  ist. 

Ueher  Moorbäder.  FOr  die  Entscheidung  Uber  den  Heilwerth  eines 
Moorbades  wäre  eine  gute  ehemisehe  Analyse  ^\  o]i1  das  erste  Erfordemiss.  Bisher 
besitzen  wir  aber  eine  solche  nicht.  Dagej^cn  besit/on  wir  cungo  chemische  Ana- 
lysen von  Mooren  gnisserer,  als  Moorbitdcr  allgemein  aiit  rk  uinter  Curorte.  Diese 
Analysen  bezieben  sich  theila  auf  ein  Moor,  wie  es  zu  Bädern  überhaupt  uicht 
verwendet  wird ,  thells  «nf  Moor  in  dnem  aolehea  Zustande ,  in  welehem  es  tu 
Badem  nicht  mehr  verwendet  werden  kann.  Dies  gilt  namentlich  fnr  den  bei 
lOO*  C.  getrockneten,  wasserfreien  Moor.  Die  Analyse  des  letzteren  gestattet  Pf? 
aber,  wenigstens  noch  richtige  S'rliln-jsc  niif  die  elieniisehe  Beschal^lenheit  des 
Moorbades  selbst  zu  ziehen.  Um  zu  uuiersuchen ,  inwiefern  nolehe  SchlüBse  ihr«? 
Bereehtigung  haben,  und  um  für  die  Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthe^ 
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dne  greifbure  Basis  za  gewinoeii,  hat  Oüstay  Loimanit  es  unterDommen ,  das 

Moorbad  selbst  (in  Franzensbad)  zum  Gegenstände  dner  ehenisebeu  Prüfung  zu 

machen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  dickes  Moorbad  von  etwa  ^?8''n.  bereitet 
und  von  diesem  sowohl  Moorbrei,  als  die  Lange  des  Bades  qualitativ  luid  quan- 
titativ untersucht  und  dabei  besondere  BerUcksiebtigung  jenen  Besiaudiueilen  zu- 
gewendet, welche  in  dnem  grosseren  und  Itlr  die  physiologische  und  tberapeatisohe 
Wirkung  belaogreieheo  Masse  im  Moorbade  enthalten  sind.  Qaantitativ  wurden 
daher  bestimmt:  1.  Die  Menge  der  löslichen  Sabstanaee  Oberhaupt,  2.  die  )[enge 
des  80hwefci^.^  ireii  Eisenoxydulfl ,  3.  die  schwefeis  uiron  alkalischen  Erden  und 
Alkalien,  «ud  zwar  nur  behuf;*  4.  Bestimmung  der  freien,  respectire  neutrali»ir baren 
Schwefel;iäure.  Es  ergaben  sieb  folgende  Procentverhältnisse : 


Hroeant  Hoorbret  Lauge 


Sehwefebanrw  Eisenoxydol   1 96  3  2  ) 

,           Natrium   018  j  <'2i 

,           Calciam   ,       042  '  Spnren 

,  Ktatraliairbare  S(  liw  efelsäuro   159  l  '37 

Somne  der  löjilick«a  featen  Beatandtheile  ,       5*85  5'ö3 

I 

Vergleiehen  wir  die  ProcentrerhältnlBse  dieser  Bestaadtheile  im  Moorbrei 

nnd  in  der  Lauge,  so  er^^  beii  sieh  ^"-eringe  Differenzen,  die  sich  daraus  erklären, 
dass  das  Moor  einze'ne  HeMtandthrile  leichter  an  das  Wasser  abjilebt.  al^  andere. 
"Während  die  sehwefelsa  ir  'ii  Salze  mit  Ausnahuie  des  Kalkes  in  der  iibi'rwie;i;end 
grösseren  Menge  in  die  Luuge  übergehen,  wird  die  Schwefelsäure  vom  Moore  mit 
einer  gewisami  Harti^kigkeit  festgehalten.  Aus  diesen  Untmuchnugen  geht  her- 
vor, dass  die  HoorbAder  sehr  eoneentrirte  LOsnngen  Ton  bekannten  wirksamen 
Stoffen  darstellen.  Einer  der  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Bestandthcile, 
nflmlich  das  schwefelsaure  Kiseii'txydnl,  wird  wohl  auch  sonst  vielfach  zn  lildern 
verwendet,  aljer  in  einer  viel  geringeren  Dosis  als  der  Cuucentration  eines  Moor- 
bades entsprechen  würde.  Der  zweite  und  vielleicht  wichtigste  Bestaudtheil  des 
Moores,  d^e  nentralisirbare  Scbwefelsiure,  wird  soost  ftnaserUch  in  keiner  Weise 
angewendet.  Wenn  die  ittende  Wirkung  der  Moorbäder  trota  ihres  bedeutenden 
Geholtes  an  EisenTitriol  und  freier  Sekwefelsiure  keine  boehgradiire  ist,  .so  ist 
die  ErklAning"  in  dem  Umstände  zu  finden,  das?  der  Moorbrei  eine  dicke, 
Bchwer  bewegliche  Masse  da-^stelit .  und  daher  dt»'  Lauge  des  Bades  nicht  als 
Ganzes,  sondern  nur  tbeilweise  und  aUmälig  ihre  Wirkung  entfalten  kaun  ,  und 
daas  die  orgauisdien  Bestandtheile  des  Moor»  die  Sinre  sehweier  abgeben  als 
die  Salse.  Diese  oiganieehen  Snbstansen,  die  unlAslicben  sowohl  als  die  lOiliehen, 
sind  also,  soweit  ihnen  nicht  etwa  selbst  eine  directe  Wirkung  zukommt,  gleich- 
kam das  Medium  oder  das  Vehikel  f-Jr  die  stärkeren  Agenticn  .  deren  Wirkung 
sie  abschwächen  und  modißciron.  Der  n;teh=!te  ehemisehe  Ktleet  der  Moorbäder, 
der  für  die  Therapie  herangezogen  werden  kann ,  ist  wohl  ein  ziemlich  kräftiger 
Bantrdi,  der  vielleieht  sehen  an  nnd  fdr  sieh  dureh  Anregung  des  Stoffwechsels 
fcewisse  AUgemeinerkanknngen ,  Bmfthrungsatttmngen  nnd  versehtedene  Krank- 
beitM  des  Nervensystemes  günstig  zu  beeinflnssen  im  Stande  sein  wird.  So  weit 
der  chemiselie  Effect  die  .lussere  Haut  oder  die  zugänglichen  SchleimliJlnte  trifft, 
wird  sieh  die  adstringirende  Wirknnu'  des  Eisen^ulfates  und  die  eminent  desin- 
äcirende  und  antiseptisehe  der  ^Schwefelsäure  vorwaltend  geltend  machen  müssen. 
Am  dentliehsten  ist  dies  an  der  Loealwirknog  au  sehen,  die  dnroh  den  in  die 
Vagina  eingedrungenen  Moorbrei  hermgebraebt  wird  und  die  sieh  in  Abstossung 
dtt  Schleimhautepithels,  Verminderung  der  Seoretion  nnd  Vermehrung  des  Tonus  der 
erschUfften  Gewebe  ;lus=?crt.  Hierin  ist  wohl  die  be^te  Erklfirung-  fUr  den  günstipren 
Etofluss  gelegen ,  den  die  Moorbäder  auf  verschiedene  8e&ualkraukheiteu  der 
Franen,  namentlich  auf  ieukorrhoische  und  gonorrhoische  Processe,  auszuüben  ver- 
mögen. In  gleieher  Weise  dttrften  die  bei  Hautkrankheiten  mit  Moorbftdem  er- 
sielten  Erfolge  hinllg  anf  rein  ebemisebeWirknngen  snrttekxaftthren  sein,  während 
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Ar  ErkUruDg  der  Erfolge  der  Moorbäder  bei  den  versoliiedeDftrtigeii  exsudativen 
Prooc^p^en,  he)  drr  RpHorption  a^^'-ela gerter  EntzUndungsprodaelA  wohl  thermische 
uod  cataplasm^itische  Wirkungen  Leranzu/.iehen  sind. 

hm  neues  Moorbad  sebildert  J.  i'itti&L,  Dämlich  das  Annamoorbad 
in  BSlohrad  in  Böhmen,  2  Standen  ron  JVÜn  and  1  Stande  von  Nenpakt  ent- 
fernt, nn  der  Eisenbahnstirecke  der  taterreicbifleben  Nordwesthnhn  gelegen.  Des 
Hnuptmoorlager  im  Osten  der  Stadt  B^lohrad  bat  e!n  Ausmaass  von  16  Hectar^ 
seine  Mfichtigkeit  ist  eine  verschiedene,  Mb  2  80  M.  Tiefe  reichende.  Dassi-lbe 
liefrt  am  Fusse  eines  Basaltkeg^els  und  hat  alR  Unterlage  reinen ,  ^auweisf^en, 
kalkartigen  Thon.  Das  Moor  gehört  der  Quartärperiode  an,  liegt  im  Alluvium 
von  Bilnvlnlformationen  nmgeben,  vnd  fit  von  nhlreidieii  llinernl-  aod  Gaaquellen 
daKhstrOmt,  welche  die  achwefeltioien  Minerolaioflb  in  LOenng  haben. 

Kaoh  der  1889  von  Profeaaor  Oiktl  yofgroofflmenen  Analyse  waren  in 
einem  Kilograran^  dieser  Ifooretdc,  genommen  von  der  Verwitterangshaldey  ent- 
halten Milligramme: 

Im  arsprünglicbea     Im  bei  110''C. 

Vloore       gatHMskaetOB  Mow» 


.   .   463  610 

.   .  5%-390 

lüTO.OOO 

Miatralstoffe  

.  .  245890 

458;}(JO 

.   .  18-3^0 

34  160 

.   .  11942 

22-260 

55010 

109-860 

27090 

8-750 

.   .  0659 

1-230 

162790 

4-^90 

541-700 

131-010 

]d  Alkohol  lösliche  Stoffe  .    .  < 

.  .  6-65'^ 

U-4iÄ) 

Id  Aether  löaliche  Stoße    .    .  . 

.   .  0-279 

UÖ20 

,  213 4  >y 

397-880 

"Sr^ch  dieser  Analy.^e  erscheint  das  Bölohrader  Moorlap:er  als  eine  wei»ent- 
lich  irypsfilhrende  Mnorerde,  der  eine  fherapciUißcbe  Wirkung  weru>er  durch  ihren 
Gehalt  an  Moorsaizon ,  als  durch  jenen  an  löHlicben  UumuäStoOeu  zukommt.  Die 
Hoorerde  nnterseheidet  sich  von  jener  an  Franzenabad  and  Uarlenbad  inaoTero, 
als  lefitere  vollkomnien  mineralisirte  Moore  sind,  die  vorwiegend  Mineralstoffe 
enthalten ,  die  organischen  Stoffe  hingegen  mhr  znrilektreten  oder  gana  fehlen. 
Die  in  der  Moorerdc  von  Btlohrad  befindliche  Menge  von  SehwefcNftiire  gcnliL't. 
um  die  vorhandenen  Mengen  von  Kali,  Natron,  danu  Magne^^ia  und  tlieilweise  des 
Kalkes  zu  binden,  so  dass  die  in  Lösung  gebenden  Antheile  des  Eisens  (das  hier 
vorherrschend  ab  Eiaeaoxyd  sugegen  ist),  dann  der  Thonerdc  und  eines  Theile» 
des  Kalkes  lediglich  durch  VenDittdang  von  Hamasstaren  io  LOsang  sein  kOnnen. 
Das  neu  gebaute  Badebaus  in  Bölobrad  enthalt  12  Cabinen  und  kOnnen  tflglieb 
120 — 140  Jloorbäder  verabreicht  werden.  Die  Monrbfider  worden  in  hölzernen 
Wannen  geuominen.  Dieselben  werden  in  der  Weise  bereitet,  dass  das  von  grö- 
beren Bestandtheiien  gereinigte,  auf  der  Halde  in  der  freien  Luft  getrocknete 
Moor  mit  Waaier  an  einem  Brei  vennengt  uad  dareh  eingeleiteten  Dampf  in  der 
Wanne  erhitat  wird. 

Literatur:  Dr.  Ii.  Keller  in  Rbeinfelden,  lieber  den  Einfloss  von  Soolbädera 
nnd  Süfigva«8erbädem  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Meoschen,  mit  besonderer  Beriick- 
Fichtitrtiug  der  Frage  der  Uautresorption  im  Bade.  Separat- Abdruck  ans  dem  Correspondensbl. 
für  Scliweizer  Äerzte.  1891  — Dr.  Max  Herz,  Die  physiologische  und  therapeatische  Wiikoag 
der  Dampfbäder.  Wiener  klin  Wochenschr.  1891.  —  Medicinalrath  Dr.  G.  Pi  ngler  in  &öaig> 
sttiiu,  lieber  die  Aawendaog  des  kalten  Sitzbades  in  der  Nacbgebnrtsperiode.  Blätter  fttr  klin. 
Hydrotherapie.  Wien  1891.  —  Dr  Gustav  Loimann,  prakt.  Arzt  in  Franzensbad,  Ana- 
lytiRrho  üatfrsuchnngen  über  chemisch  wirksame  Principien  der  Moorbäder  ood  ihrm  tbera- 
peutifichea  Werth.  Tharap.  Monatshefte.  Joni  1891,  Verlag  von  Julias  Spinner  in  B«rün.  — 
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Med.  Dr.  Friadriok  Presl,  k.  k.  B«>irkatnt  in  JltfA,  1)m  Anatiioorbad  in  BSlolind  ia 
Mham.  Pns  1891.  Ttria«  der  CalTe'idimi  Bnohliandliiiig.  Kiteh. 

Bakterien.  Wenn  wir  darangehen,  die  im  verflossenen  Jahre  gemachten 
Fortachritte  der  Bakterienlehre,  soweit  dieselben  die  Morphologie  und  Biologie 
der  Bftktsrieoy  sowie  die  Methodik  der  Bakterienforwbang  betreffen,  zn  schUdera,  ao 
Bimen  wir  im  Ansehliue  an  dem  im  XXIIf.  Bande  der  BeaVEnejelopidie  TerOff»nt> 

lieben  Artikel  Mikroben  mit  der  Bakterien zelle  beginnen,  nnd  zwar  mit  dem 
plasinatischen  TnhnUe  derselben,  ans  welchem  Bl'CHNF»  die  'sno^enanntcn  T^-il^terH»n- 
proteTne  darL'^c-'teUt  hat.  Diese  letzloren  biUieten  den  Uegensland  eingebender 
Uotersaehnogen  von  Fbiedbich  Hüemer. ')  Dieser  bat  die  Wiikuog  der  in  den 
Krelilaaf  eingeführten  Proteine  »tndirt  nnd  geAinden ,  daea  dnieh  eine  etnmaltge 
intniTeoitoe  Iigeelion  von  6 — 8  C^m.  einer  eirea  lOprooentigen  wlsperigen  Losung 
fon  ProteTnen  aus  Bakterien-,  Pflanzen-  und  tbieriFcben  Z^l^  die  Zahl  der  Leuko> 
eyten  naeh  8  Stunden  im  venösen  Blute  auf  da«  Dreifaebe  vermehrt  wurde.  Diese 
Thrilsache  wirft  ein  interessantes  Lieht  nuf  die  Ei.tstehunf;:  der  entzüudlicben 
Leucocytose:  aus  den  todten  Bakterien  und  anderen  vom  Organismus  stammenden 
Zellieibeni,  die  an  der  von  der  Bntsllndnng,  respeetive  Eiterung  ergriffenen  Stelle 
liegen,  geben  die  ersten  Zerfatlsprodncte ,  darunter  als  wirksamste  Substanz  die 
ProteTne,  in  die  Gewebsslfle  Uber,  gelangen  von  da  in  die  Lymphe  nnd  das  Blnt 
nrd  üben  einen  formativen  Reiz  ans.  Da  hesonders  die  weissen  Blutkörperchen 
auf  dif^t^f"  Reize  antworten,  so  tritt  deren  Vermehrnng  ini  Blute  ein.  R0EMER3^ 
bt  i'd  auch  gelungen,  die  protelnhaltigen  Bakterienextracte  in  einfacher  Weise  dar* 
ittstelkm:  Von  gut  entwidcelfen  KartoflWenltnren  wird  die  Bakterienmasse  vor« 
siehtig  abgesrbabt  nnd  mit  destilHitem  Waffer  im  Verbftlfniss  von  1 : 10  Orm. 
sa  einer  feinen  Emulsion  Turrieben.  Die  vorher  sterllisirte  Emulsion  bleibt  dann 
mehrere  Wochen  bei  Zimmer-  oder  Bruttemperatur  und  wird  wiilireud  dieser  Zeit 
bäutiu^  mehrere  Stunden  aufgekecht.  Darauf  tiltriit  man  die  Flüssigkeit  durch 
Cbamberland  Kerzen  oder  Kie^elgubr-Filter  von  den  Bakterien  ab.  Dieselbe  geht 
vollkommen  klar  dnreb.  Robku*)  konnte  die  Wirknng  der  so  dargestellten 
protelnhaltigen  Bakterienextraote  an  Thieren  eingehend  studlren.  Er  fand,  dau 
dieselben  nach  ihrer  Einführung  unter  die  Haut  dine  deutliche  Chemotaxis  ans^ 
Oben.  Et  fand  ferner,  dass  diese  Bakterienextracte  ^enau  dengelben  Effect  erzielen 
kuQueo,  wie  das  Tuberkulin.  Meerschweinehen,  die  »3  Wochen  zuvor  tuberkulös 
gemacht  worden  sind  und  mit  O'l  Trockensubstanz  des  Extractes  von  Bacillus 
pt/ocyaneUB  md  des  Pneamobaelllna  injidrt  worden,  gingen  nach  6 — 30  Stunden 
m  Gmnde.  IHe  taberknlUsen  Gesehwflre  an  der  Impfstelle  hatten  inffltrirte,  leb' 
haft  geröthete  Rinder,  die  in  ihrer  Nähe  liegenden  Lymphdrüsen  waren  ebenfalls 
durch  lojection  {rer^lthet.  Leber,  Milz  und  LMr)[re  zeiirten  starke  Frweitening  nnd 
FillluDg  der  Gefässe,  nicht  selten  deutliche  Ilamorrhagien  in  der  Umgebung 
toLerkolöser  Herde,  die  Därme  waren  durch  Gct^sfüllung  auiiallend  geröthet. 
Oesnnde  Meersehweinehen  wurden  durch  gleich  grosse  Meugen  der  Bakterien- 
extraete  nicht  getödtet,  reagirten  aber  darauf  mit  Temperaturerhöhung.  Im  Ver- 
eine mit  Gärtner  fand  Robmer,  dass  die  Bakterienextracte  nach  intravenöser 
EinfObrung  die  in  der  Zeiteinheil  aus  dem  Ductus-  fJ/orartcus  ausfliessende  Lymph- 
menge  erheblich  zn  steigern  vermögen.  Die  Gerinnbarkeit  der  Lymphe  nimmt 
nach  der  Injection  zu. 

Was  die  ötructur  der  Bakterienzelle  betrifft,  so  hat  Zbttnow^;  bei 
einer  Ansaht  von  Ifikroorganismen  (SpiriUum  serpens,  JPiroteuB  wdgaru»,  Ckro- 
wtafium  Okenii)  dnreb  Anwendung  der  von  Löfflkr  angegebenen  Färbung»- 
methode  flir  Oelsseln  eine  dentliehe  Hülle  nachweisen  können,  von  welcher  die 
Geisseln  auagehen.  Mit  Klebs  and  Bötschtt  h?ilt  er  derjenigen  Tbeil  der 
Bakterien,  welcher  sich  mit  den  gewöhnlichen  KenifMrlHn  ieieht  und  Xr;(ffig  fiirbt, 
£lr  den  eigeDtUoheD,  scheinbar  das  ganze  Bakterium  bildenden  Kern,  wahrend  er 
den  sehwer  und  nur  mit  Beixen  naeh  Löfflbb's  Methode  nur  Ansehanung  au 


Digitized  by  Google 


86 


BAKTERIEN. 


bringenden  Thetl  för  4m  PlMma  halt.  In  einem  Falle  von  AetinomTcose  der 
Zonge  bei  einer  Kuh  hat  Photopopoff *•)  ein  Bakterium  gefunden,  dessen  Proto- 
plasma durch  eine  Rchwache  Fuehsinlösunpr  theils  blaasrosa,  thoils  tiefruth  gefärbt 
wutde.  Pic?('  iiiiclpieh  gefürbten  Theile  bilden  rep:elni.1s>i;rc  Streifen,  wek-he  (juer 
zur  Lan^^axe  »ii^cordnet  ftind.  Diese  Erscbeinung  war  bei  alleu  Cuituren  unab- 
häu^i^  vom  Nährboden  zu  sehen  und  schwankte  nur  mit  dtm  Alter  der  Cnltlir. 
Er  belrnfbtet  den  gnt  lärbbaren  Tbeil  des  Protoplasmas  als  Chromatin  and 
den  blat^sen  Tbeil  als  Aehromatin.  Aehuliche  Krscheinuugen  hat  Protopopofp 
auch  an  Actinoniycesculturen  beobachtet.  In  diesen  fand  er  kleine  Ki^ri  erchen,  die 
aus  uuregelmfissigen  Anhflufiitiiren  des  Chromatins  nm  gewisse  Centreu  eatstehen 
und  so  den  Ffiden  das  AusÄfchm  von  Slreptucocctn  geben, 

Ueber  die  Dauerformen  der  Bakterien ,  die  S p o r e n,  liegen  nur 
wenige  Arbeiten  vor.  Von  Wiehtigkeit  ist  die  Mlttbeilnng  von  Gbaher^,  welehe 
die  Angabe  von  Lewitt  be^tütigt,  dass  die  BesistcnzfSUhigkeit  der  Sporen  in  dem 
h'  heiei»  Riweiss-  nnd  sdir  fririigen  Wassergehalt  derselben  begründet  ist.  Sehr 
eingehend  hat  Tii.vi'kzmkcff  ■'^)  das  Schicksal  der  Sporen  im  thieri- 
schen Organismus  untersucht.  Er  (aud ,  da^s  aie.selben  in  uianehen  F.lllen 
von  ÄmöboidenzcUen  eingeschlossen  und  vernichtet  werden.  Sie  könren  aber 
auch  reibt  im  Organifsmns  nalflriieh  oder  kflnstUeh  immuner  Tbiere  waehsen  und 
BaciilcD  tiefem,  die  :tb(  r  ebenfalls  von  den  I^eucoryten  aufgenommen  und  serstOrt 
werden.  Die  von  den  Zellen  vor  ihrer  Entwicklung  aufgenommenen  Sporen  ent- 
wickeln f-ieh  nicht,  so  lange  sie  im  Innern  »Irr  Zellen  enthalten  sind,  wenn  nur 
diefo  letzteren  lebend  und  nicht  geschwächt  nnd.  Nur  wenn  die  Phagocyten  ab- 
gefcbwücht  oder  todt  sind,  keimen  die  lebenden  Sporen  aus  uod  wandeln  sieb  in 
Bacillen  um,  die  ibrerrcits  wieder  von  Levcocyten  aufgenommen  und  Eerstflrt 
werden.  D  e  von  den  Zellen  aufgenommen*  n  Sporen  werden  in  alle  Organe  des 
thier'sehen  Körpers  transportirt,  woselbst  sie  sich  sehr  lange  lebend  und  virulent 
erh.'ilten  k(  nnen.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  rerpt^^r«  n  die  Zellen  die  Sporen  nicht, 
sondern  verhindern  nur  ihre  Entwiiklupg.  Die  Siitte  des  lebenden  Organismus 
besitzen  keine  sporentödtende  Eigesschaft.  In  die  erwärmte  oder  nicht  erwfirmte 
Ljmpbe  iumuner  FrOsebe  gebrseht,  keimen  die  Sporen  aus  und  waehsen  an 
Bakterien  heran.  Die  unter  die  Haut  \on  Fröschen  gebrachten  Sporen  keimen 
regelmässig  aus,  silbft  wenn  das  Thier  bei  Zimmertemperatur  gehalten  wird. 
Wenn  die  Sr  f.ri  n  iSpgerc  Zeit  l  ei  niederer  Tin  perattir  im  Organismus  der  Frösche 
bleiben,  i-o  entwickeln  sie  sich  und  werden  nicht  xon  Zellen  eingeschlossen;  bringt 
man  sie  in  genügend  hohe  Temperatur,  so  keimen  die  von  Zeilen  aufgenommenen 
Sporen  nieht  mehr  ans.  £ine  ttberstandene  Infection  macht  den  tbierisehen  Orga- 
nismus nicht  ungeeignet  fttr  die  Entwicklung  von  Xiilzbrandspeiren  im  Falle  einer 
neuen  Infection  Die  Sporen  pathogencr  Bakterien,  die  im  Organismus  nicht  aus- 
gekeinit  liat»<  n ,  bcbaUen  daselbst  ihre  Vitnütät  lan^rc  Zeit.  Bei  nielit  immunen 
Thieren  wen'en  die  patho^enen  Sporen  cbeulails  \  (>n  jA*ueoc3'ten  aufgenoiutuen,  allein 
diere  letzteren  sind  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  so  dass  die  meisten  Sporen 
in  den  Tegetativen  Znstand  ttbergehen  und  das  Thier  tddten. 

Im  Ansohliiss  daran  seien  die  Uctersuchungen  von  PrcddKK  und 
IToDKNPYT. '')  fiber  die  Wirkung  der  todten  Bakterien  im  lebenden  Körper  er- 
wähnt. Durch  intravenfiFe  Injection  getödteter  Tnberkelbacülen  erz»  ugten  diese 
Autoren  Veränderungen,  welche  sich  von  den  dureh  die  lebenden  iiaeillen  hervor- 
gerufenen im  Priocip  nur  durch  das  Fehku  des  fortschreitenden  Charakters  unter- 
schieden. Subcutane  Injeetion  einer  Emulsion  von  durch  Koehen  getodtelen 
Tuherkelbaeillcn  erzeugte  mei^t  kleine  Abseerae  mit  eitrigem  Inhalt.  Steri'i.-^irte 
Cuituren  des  Tnberkelbaeiilus,  in  Röbrchen  unter  die  Haut  von  Kaninchen  ein- 
♦'f^fu}irt,  licwirkten  innerhalb  6  Tagen  Bildung  von  Leucocytenpfröpfen  in  den 
otlencn  EudeiX  der  Kührchen,  ein  Beweis  tfir  ilie  ausgezeichnete  positive  chemo- 
tactiscbe  Wirksamkeit  der  todten  Tuberkelbacitien.  intr aperitoneale  und  intra- 
pleurale Injeetion  sterillsirter  Tnberkelbaeillen  ergab  in  manchen  Fällen  fiiter^ 
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bil«Irin^'  und  ausgesprocheDc  tuberknlöse  Oowebsveränderungen.  Weit  sicherer 
erwiec>  sich  die  intravenöse  Injectiun  kleiner  Mengen  sterilisirter  Emulsion  von 
Tuberkelbacillen.  24  Stunden  nach  der  Injection  sind  die  Bacillen  aus  den 
gröBseren  CtoftsMn  der  Organe  v(Mg  gesohwniideii.  Seiion  25  Tage  naeh  der 
Injectiun  wurde  in  der  Lunge  die  Bildang  fdner  weiaslieher  EnOtehen  von  2  bis 
3  Mm.  Durchmesser  beobachtet,  welche  aus  einer  centralen  Anhäufung  von  epithe- 
lioiden  und  Kiesenzellen  be«t«'hen,  rlurchsetzt  und  oft  umgeben  von  ma$4senhaften 
kleineren  Hundzellen  vom  Aussehen  der  Lencocyten.  Diese  Knötchen  enthalten  oft 
gut  gef^bte  Tuberkelbacillen  in  grosser  Anzahl.  Bei  später  getödteten  Thieren  zeigen 
diese  KnStehen  diebtere  Stmetar  nnd  bestehen  ans  epithelioiden  Zellen  nnd  fibrOeein 
Gewebe  mit  wenigen  Tuberkelbacillen.  In  der  3.  bis  5.  Woebe  fanden  sich  ähnlicb, 
wie  bei  acuter  Miliartuberkulose,  dieselben  Knötchen  in  grösserer  Zahl  in  den  Lungen. 
Allen  diesen  Bildungen  fohlt  die  Neigung  zu  kttsi^em  Zerfall  und  femer  jede 
Andeutung  einer  Vermehrung  der  Bacillen ,  die  eher  abzunehmen  scheinen.  Die 
Ursache  dieser  Wirkungen  liegt  in  den  specillschen  Proteinen  der  Tuberkelbacillen, 
welebe  beim  allinftligen  Zerfall  der  Keime  in  den  Geweben  in  Wirfceamkeit  treten. 

Was  den  Einfluss  äusserer  Agentien  anf  das  Leben  der  Bakte- 
rien betrifft,  so  ist  bereits  durch  frühere  Arbeiten  die  ungtlnstige  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  die  EntwickUin?'  doraelben  bekannt.  Gkissler hat  nun  Unter- 
suchungen darüber  augestellt,  ob  das  elektrische  Licht  in  gleicher  Weise  auf 
Bakterien  wirkt,  wie  das  Sonnenlicht,  und  ob  gewisse  Strahlen  des  elektrischen 
und  Sonneaspeetmms  eine  besonders  starke  Wirkung  anf  Bakterien  ansttben.  Die 
Versuche  haben  ergeben,  dass  das  elektrische  Licht  in  einer  Stärke  von 
lOOO  Normalkerzen  schon  nach  dreisttindigcr  Einwirkung  eine  entwicklungs- 
hemmende Wirkung  auf  Ty])btisb«<'ilb'n  ansiiVit.  dass  aber  zweistündige  Ein- 
wirkung von  Sonnenlicht  eine  stärkere  \\nkiiii^  hervorruft,  als  eine  solche  des 
elektrischen  Lichtes.  Die  Wirkung  wird  nicht  nur  durch  die  Lichtstrahlen,  boudem 
avdi  dnreb  die  ebemiseben  Strahlen  und  dnreb  die  strableade  Wirme  bedingt. 
Von  den  versehiedenen  Strahlen  des  elektrischen  nnd  Sonnenspeetrnms  üben  alle 
mit  Ausnahme  der  rothen  eine  entwicklungshemmende  Wirkung  auf  die  Typhus- 
bacillen  aus,  die  um  so  fjrösper  ist.  je  (rrösser  der  Brechun^sindex  oder  je  kleiner 
die  WellenUng'e  der  betretleäuku  Strahlen  ist.  Weitere  rntersuchnnpren  führten 
zu  dem  Resultate ,  dasä  die  genannte  Wirkung  des  elektrit»chen  und  Sonnenlichtes 
niebt  anf  eine  direete  Beeinflussung  der  Bakterien,  sondern  anf  in  dem  Nährboden 
eneagten  Veriadwungen  bernht 

Skbafini  und  Ungaro^')  haben  den  Einfluss  des  H o  1  /,  r a  u  che«  anf 
die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  studirt.  Es  wur'b'  /nnächst  der  direete  Einfluss 
des  gesammten  Rauches  auf  Mikroorganismen  in  Kemeultur  nnd  besonders  auf 
Milzbrandbaciileu,  Milzbrandt^puren,  iStaj/ht/lococcus  aureus  und  Bacillus  subtilta 
nntersneht  nnd  festgestellt,  dass  weder  die  Anstroeknnngf  noeb  die  Temperatur 
die  keimt(>dtende  Wirkung  des  Rauches  beetnflnssen,  sondern  dass  diese  ans- 
schliesslich  den  ohemischen  Bestandtheilen  desselben  zuzuschreiben  ist.  Weitere 
Untersuchungen  lehrten  ,  (Ijiss  es  weder  das  Kohb-noxyd,  noch  irgend  welcher  in 
Wasser  nnlöslicher  Kobleuwasserstofl,  suiideni  die  eomplicirten  Theerproduete  und 
die  in  Wasser  lösliehen  Kohlenwasserstofl'e  sind,  denen  eine  keimtodtende  Wirkung 
xuktaimt.  In  direeter  Weise  wurde  die  keimtodtende  Wirkung  der  Theerproduete 
des  Rauches  festgestellt.  In  einer  anderen  Versudisreihe  wurden  Heerschweinehen 
mit  MilzbraodcuUuren  getränkte  Fäden  unter  die  Haut  eingeführt  und  die  Thiere 
för  eine  halbe,  1  bis  l^'.j  Stunden  dem  Rauche  ausgesetzt.  Diejenigen,  die  eine 
halbe  bis  eine  Stunde  dem  Kaiieh  ausgesetzt  waren,  jringen  zu  (irunde,  hingegen 
blieben  die  1' 3  Stunden  geräucherten  am  Lehen.  Eh  entstand  nun  die  Frage,  ob 
der  Raueb  aueh  anf  infieirtes  Fldsdi  eine  sohshe  Wirkung  auszuflben  vermag?  Die 
diesbezüglichen  Versoobe  eigaben  aber  das  m  hygieniseber  Beiiehnng  bOehst 
wichtige  Resultat,  dass  man  mit  Mikroorganismen  inficirt«s  Fleiseb  nnd  ebensolohe 
^shrongsmittel  durch  Rftnehem  nicht  zn  sterilisiren  vermag. 
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lieber  die  mannigfachen  Loben aänaserungen  der  Bakterien  iic;_';t  eiue  Reihe 
TOQ  iateressanten  Arbeiten  vor.  Was  zunächst  die  Pigmeutbiiduug  anbelangt, 
BO  hftt  GssBABD'S)  den  NaehmiB  geliefert,  den  dieielbe  toh  dem  Nlhnabetnte 
Dod  bei  gideh  bleibendem  Nährboden  von  den  Raeen  abhingty  weldie  jede  Speeies 
zu  bilden  vermag.  So  konnte  er  für  den  Bacillus  pyocyaneus  nachweisen,  dass 
derselbe  zwei  wichtige  chromogene  Funcfioncn  lK*«it/t:  die  Bildung  von  Pyocyanin 
und  die  des  fluoreseirenden  Farbstoües:  die  erstere  häugt  ab:  1.  vom  NJlhr- 
boden ,  indem  bei  blosser  Eiweissnahruug  kein  Pyocyauin  gebildet  wird.  Bouillua 
verhftit  sieh  indifferentf  indem  lie  ftr  beide  Fonetionen  geeignet  ist.  Am  gflnatigsten 
ist  du  Pepton  fttr  die  Pyocyaninbildnng.  9.  Von  den  EägeoBehnften  des  Mikroben, 
von  dem  Grssard  mehrere  Racen  züchten  konnte:  eine,  die  nur  Pyoeyanin 
bildet^  eine  zweite,  welche  dieses  und  die  tinoregcirende  Substanz  liefert,  und  eine 
dritte,  die  beide  Kigenschaften  verloren  hat,  sie  aber  bei  ZOchtuns'  in  (Tlvcerin- 
Pepton-Gelatiue  wieder  erlangen  kanu.  Die  Üuoresoeuzbildeude  1*  uücUuu  wird 
dnreh  Biweise  and  BoaiUon  begOnitigt  nnd  fehlt  im  Pepton  ginxlksh.  Eänen 
weiteren  Beweis  fllr  den  Einfluss  des  Nfihrbodens  auf  die  Functionen  der  Bakterien 
lieferte  Gessard durch  das  Studium  des  Bacillus  der  blauen  Milch. 
Im  ßonillon  bildet  der'^elhe  «chöne  Fluorescenz ,  die  nach  4B  Stunden  noch  tit'ffr 
grtln  wird  ,  als  dicH  beim  JüiciUiis  jiyocynneun  der  Fall  ist.  Brin;i:t  mau  t-iui^e 
Tropfen  der  Bouilloocultur  m  EiweisB,  so  entsteht  bald  eine  grüne  Farbe  mit 
gleieher  FInoieeeent,  wie  sie  beim  PyocynnenB  beobachtet  wird.  Fügt  man  einige 
Tropfen  Essigsäure  hinzu,  so  verschwindet  die  grflne  Flnoresoenz  nnd  ee  bleibt 
nur  die  blaue  Farbe  zurflok.  Die  Milch  also  einerseits  und  das  Eiweiss  anderer- 
seits könfM'M  i-jolirt  jedp«^  der  Piijmente  liefern  ,  die  im  Bouillon  vereinijrt  sind, 
und  80  die  doppelte  ehromogLtie  Function  des  Bacillus  der  blauen  Milch  bew^i-ion. 
Durch  verschiedene  Veränderungen  des  Nährbodens  konnte  GfisSAEü  verschiedene 
Raeen  eneeugen,  bei  welchen  je  naeb  dem  Substrate  die  eine  oder  die  andere 
Function  vorhanden  war  oder  gefehlt  luit.  —  Ans  dem  Inhalte  von  HerpesUlscben 
an  der  Lippe  eines  an  Pneumonie  erkrankten  Rindes  konnte  St.  Claib  Symmebs 
einen  Bacillus  züchten ,  der  auf  manchen  NShrböden  einen  f^nJnen  Farbstoff 
erzeugt,  und  den  er  deshalb  BartUus  rin'dans  nannte.  Der  Farbstoli  entsteht  in 
Glycerineulturen  nur  uaeh  Zutritt  von  Sauerstoff,  obgleich  der  Mikroorganismus 
ein  faenttativ  anaerober  ist.  Er  wiohst  aodi  anf  Kartoffeln,  erzeugt  aber  daselbst 
kein  Pigment.  Fflgt  man  in  dem  Nährboden ,  anf  welehem  sonst  Pigment  ent» 
steht,  irgend  ein  Antisepticum,  z.  B.  Greosot,  hinzu,  so  unterbleibt  die  Farbstoff» 
bildung.  Am  besten  tritt  die  Pifrmentbildunsr  auf  in  Olyeerin-A^rnr-Oelatine,  Blut- 
serum, Milch,  Cocosnii'sswaBser  uud  Fischtlüssigkeit.  Zuweilen  zeigrn  die  Stäbchen 
eine  Auftreibun^  ihrer  Enden.  Auf  Nährböden,  die  Antiseptica  eutiialten,  ent- 
stehen aueh  Sporen.  Orgaoisehe  nnd  mineralisehe  SAnren  entfllrben  die  Onltur, 
serstOren  aber  den  Farbstoff  nicht  ganz.  Neutralisirt  man  die  SAure  mit  Ammo- 
niak, so  erscheint  die  grtlne  Färbung  wieder.  Kochen  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Pigmentbildung.  Ammoniak  erhobt  die  Tutensitiit  der  Far)»e  und  kann  dieselbe 
zum  Vorflcbein  bringen  in  Nährsubstraten,  in  welchen  fiie  8ich  nicht  grlcich  ent- 
wickeln. Im  Gegensatz  zum  Pyucyauin  ist  dieses  Pigment  in  Chloroform  unlöslich. 
Vom  Baeiüua  tnreseen*  unterscheidet  sidi  dieser  dadurch ,  data  er  die  Gelatine 
verflassigt,  vom  BaeiUus  ßuor^aoens  liquefactm»  dadurch,  dass  er  gleichseitig 
aerob  nnd  anafirob  ist,  während  ersterer  nur  a@rob  ist  und  dass  er  Sporen  eneugt. 
Der  Bac  iflm  viridans  igt  pathogen  für  Kaninchen  nnd  weisse  Ratten,  bei  enteren 
erzeugt  er  in  subcutaucr  Injection  »teilenweis«  Alopecie. 

Die  Frage  der  Erzeugung  chemischer  Stoffe  durch  Bakterien 
bat  im  verflossenen  Jahre  vielfache  Bearbettmig  erfahren,  die  au  wichtigen  Er« 
geboissen  gefohrt  hat.  Wenn  wir  an  die  soeben  besprooliene  Farbstoffbildung 
anknflpfen,  so  ist  nuldist  einer  Interessanten  Arbeit  von  Hoffa  zu  erwftbnen, 
der  aus  Brniinonculturen  des  BaciVv!^  ßuoresc^s  Itqvpfnctena  durch  Fällung  mit 
Alkohol  einen  Kiweisskörper  darotelleu  konnte,  welcher  sich  nach  der  Reinigung 
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als  weisalich-gTaues.  in  Wasser  leicht  lösliches  l*iilver  prflpentirte ,  welches  mit 
EupfervitTiol  und  Kalilauge  eine  deutliche  violette  Biuretreaction  triebt,  L^st 
man  eine  äpur  dieses  Eiweisskörpers  im  Wasser,  dem  irgend  ein  Ali^aii  (^Ämmo* 
niak,  Natron-  oder  Kalilauge)  hinzugefügt  wird,  so  entsteht  eine  prachtvolle  grüne 
flaoretMOi,  g«nra  in  dersdben  Weiae^  wie  aie  in  den  Reinoidtiirai  dea  B«e01ni 
auftritt.  Indcaaen  iat  daa  Aoftreten  der  Flnorescenz  durch  diu  nachgewieaene 
Gegenwart  von  Ammoniak  hinlänglich  erklflrt.  Durch  ihr  Wachsthum  in  der 
Näbrlösnng  erzeugen  die  Bacillen  den  boschrifbf^neu  Eiweisskörper  und  bei 
längerem  Wacbstham  auch  Ammouiak,  wodurch  die  iuoreacenz  zu  Stande  kommt. 
Kaeh  Verflflssigung  der  Gelatine  bilden  die  Bacillen  einen  weiaaliohen  Bodensatz 
und  die  Flnoreaeens  liört  Tollkonimen  «of,  indem  das  Ammoniak  «u  der  Plfls^" 
knt  ▼erdnnatet 

Weitere  Untersuchungen  über  die  tryp tischen  I^nzyme  hat  Claudio 
Fekmi angestellt.  Er  empfiehlt  zur  Isoliruug  dieser  Enzyme  folgendes  Ver- 
fahren :  Zflchtung  der  Bakterien  auf  Nährböden,  die  keine  Proteinkurper  euthalten, 
I.  B.  Bacülus  prodigv)»U8  nnd  Bacillus  pyocyaneus  auf  Nährsalzeu  und  61y- 
eerin,  Filtrntion  dnnh  CHAiiBSBiiAND'Behe  Kiter,  Fflllnng  dnrek  Alkoliol,  wieder- 
holte Auswaschung  mit  Alkohol  und  Entfernung  der  etwn  noch  TOrhandenen  Salse 
durch  den  Dialysator.  Pei  70"  gehen  alle  Bakterienenzyme  zu  Grunde.  Die 
Bakterienenzyme  vermögfHi  niolit  wie  das  Pepsin  in  Gegenwart  von  S.*iuren  Fibrin 
zu  lösen.  Die  fermeutbildendcu  Bakterien  scheiden  ihr  Ferment  auf  gelöstem,  wie 
anf  ungelöstem,  auf  peptonisirtem  wie  auf  einfachem  Eiweiss  aus.  Auf  Bouillon 
ist  Im  Aligeninnen  die  Fermentabaondemng  eine  geringere  ab  anf  Nfthrgelatine. 
Auf  eiweiaafreien  NfthrbOden  scheiden  die  meisten  Bakterien  kein  Enaym  nna. 
Die  Fermentabsondernng  kann  beschränkt  werden  durch  Carbol-Salicylsiluro,  sowie 
durch  alle  miueralisehen  und  organischen  Siluren ,  sowie  durch  Alkalien.  Allein 
in  allen  diesen  Fällen  war  auch  das  Wacbsthum  etwas  beeinträchtigt.  Durch  Zu- 
satx  Ton  Antipyrin,  Chinin,  Strychnin  0*5  Procent  wurde  die  Fermentabsonderung 
des  Bw&lvB  fTodigiosua  anf  Bouillon  aueh  hei  üppigem  Waehathnm  an^ehohen. 
DaMeltM  war  der  FaU  mit  dem  Bacillus  pyooyanmu  in  Gegenwart  von  Chinin. 
Setzte  man  die  genannten  Stoffe  der  Gelatiue  zn  ,  so  war  aueh  nach  vier  Tagen 
noch  keine  Spur  von  Verflüssigung  der  mit  Bacillus  pyocx/aneus  beschickten 
Platten  zn  f>ehen.  Die  proteol3rti8chen  Fermente  der  Mikroorganismen  üben  sehr 
wahraeheinlieli  im  thierischen  Organismus  keinen  schädlichen  Einfluss  aus. 

Dieae  Ensyme  bnb«i  niehta  ganein  mit  den  Toxinen  oder  Tox- 
aiboroinen,  die  in  neneatar  Zelt  in  mehreren  FftUen  im  thierischen  und  aelbat 
menschlichen  Organismus  nachgewiesen  wurden  und  welche  bei  Thieren  expcri- 
mcQteli  dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  wie  die  Bakterien,  von 
denen  sie  erzeugt  werden.  So  konnte  Nissen  bei  Mäusen  durch  lojection  von 
Blutserum  eines  an  Tetanus  erkrankten  Mannes,  dessen  Blut  keine  Tetanusbaoillen 
eotbJelt,  typiaehe  tetaniadie  Eraehelnnngen  herromifen,  denen  die  Thiere  raaeh 
erlagen.  Ana  der  Leber,  Mila,  den  Nieren ,  dem  Henen  nnd  dem  Geliim  von  an 
Inipftctanns  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  konnte  Immerwahr  ^^j  durch 
Aaslaugeu  mit  Wasser,  Filtration,  Behanf^hiTis-  des  Filtrate«  nach  der  von  BiilEGER 
und  Fbaei«(Kü:l  angegebenen  Weise  mit  Alkohol  und  Filtration  durch  Cuambekländ- 
aehe  Kerzen  ein  keimfreies,  in  Wasser  leicht  lösliches  Toxalbumin  darstellen, 
welehea  in  Doaen  von  0*01  nnd  0'005  Hlnaen  injieirt,  hinnen  30  Standen  die 
au-^gesprochenen  Erscheinungen  des  Tetanus  erzeugte,  die  binnen  48  Stunden 
den  Tod  der  Thiere  herbeiführten.  Er  suchte  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten, 
deren  Krreger  noch  nicht  bekannt  sind,  eventuelle  Giftstoffe  im  Blute  nachzuweisen. 
Blutserum  von  Scharlacbkranken  hatte  auf  Mäusen  keinen  Einfluss.  Dagegen  erzeugte 
in  einem  Falle  von  Scharlach  mit  Urämie  das  Blutserum  bei  Mäusen  heftige  tonische 
nnd  eloniaehe  Külmpfe  mit  todtlieliem  Ausgang.  Daa  Blutaenm  wnrde  dnreb  Cbah 
BKRLAND'sche  Korzeu  flltrirt  und  nach  ßRiHGER-FRAENKEL'scher  Methode  mit  AI- 
k<^l  behandelt.   £a  achied  aieh  eine  in  Waaser  leieht  Iflaliohe  eiweiaaflhnlielie 
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Substanz  ,  welche  MäU8e  unter  starken  toniscLen  und  clonißchcn  Krampfer» 
tOdtete.  —  Ausfuhrliche  Untersuchungen,  die  Kitasato  i»)  im  hygienischen  Institut 
sa  Berlin  Uber  den  Tetnnns  angestellt  bat,  haben  ergeben,  dau  das  keimfreie 
Filtrat  von  Tetanuseultnren  genau  dieselbe  tetanisehe  Wirknog  bei  den  Veraoeha- 

thieren  hervorbringt,  wie  die  Cultur  der  Tetanusbaoillen  selbst,  dass  also  die 
Tetanusbacillen  eine  sj^'f  it7';c)i  toxisch  wirkende  Substanz  produciren ,  welche  im 
Thierkörper  in  die  Blut  bahn  emüringt  und  hier  die  toxische  Wirkung  hervorruft. 
KiTASATO  hat  die  Einfltlsse  verschiedener  äusserer  Agentieo  auf  das  Tetaousgift 
stadirt  nnd  gefonden,  dass  das  Filtrat  der  Tetannsbadllenenltur  gegen  Hitse 
aiemlieb  stark  empiindlieh  ist,  so  dass  es  dureh  Erwflrmen  aaf  65*  C.  nnd  dar« 
über  schon  in  einigen  (5  und  noch  weniger)  Hinuten  zerstört  wird.  Die  Wider- 
standsfähigkeit desselben  gegen  Eintr»  »Deining  hängt  von  der  Art  <!fT  Trocknung 
ab.  hn  Exsiccator  über  Scbwefelnäuro  eingetrocknet,  verliert  das  Filtrat  seine 
Wirkung  uicht,  ebenso  wenn  es  an  der  Luft  bei  Zimmertemperatur  ausgetrocknet 
wird.  Dagegen  wird  es  total  serstdrt,  wenn  es  im  Bmtsehrank  eingetrocknet  wird. 
Von  besonderem  Interesse  nnd  als  Ergtnsnng  des  oben  Uber  die  Wirknngr 
des  Lichtes  auf  Bakterien  Gesagten  von  Wichtigkeit  ist  es,  dass  das  Tetanus» 
filtrat,  welche«  am  Fenster  bei  diffusem  Tageslichte  aufgeatellt  war,  allmälif:  seine 
Wirksamkeit  verlor.  Ks  dauert  aber  lanjri;  Zeit,  bis  es  vollständi^r  zersetzt  wird, 
deuii  das  Filtrat,  welches  ü — 10  Wochen  lang  am  Fenster  gestanden  hat,  wur 
in  grosser  Dosb  noeh  einigermassen  wirksam.  Dagegen  verliert  das  filtrat, 
welches  kalt  im  dnnklen  Ranme  aufbewabrt  wird,  sehr  lange  Zeit  seine  Wirknn; 
nicht,  denn  ein  300  Tage  lang  im  Dunkeln  gestandenes  Filtrat  war  genau  ebenso 
wirksam  wie  das  frische.  Das  directe  Sonnenlicht  vermag  hingejren  das  Tetanus- 
gift nach  15 — l^^stfindiger  Einwirkuug  total  zu  zerstf^ren.  .Sowohl  gegen  Säuren 
als  auch  gegen  Alkalien  ist  das  Tetanu{>gift  ziemlich  stark  emptindlich.  —  ÜUncn 
in  kÜnisober  Riebtung  besonders  interessanten  üliweisskörper  haben  Hcgounenh^ 
nnd  EsAüD*«)  ans  einer  vom  Eiter  einer  firisehen  Gonorrhoe  gewonnenen 
Bakterienciiltor  erhalten,  de^^sen  Wirkung  sich  merkwürdiger  Wdise  ansschliesslioh 
auf  die  Hoden  äussert.  Weder  auf  die  Schleimhaut  der  Augen,  noch  auf  die  der 
Urethra  tlbt  die  filtrirtc  Lösung  dieser  Substanz  irgend  eine  Wirkung.  Subcntaue 
Injection  der^eUieu  bleibt  ohne  jeden  Effect.  Injicirt  man  sie  aber  in  die  Hoden 
eines  jungeu  Hundes,  so  erzeugt  sie  binnen  wenigen  Stunden  eine  hyperacute  Or- 
ebitis  mit  Eiterung,  die  naeh  einigen  Wochen  an  ▼ollstAndiger  Atrophie  des 
Organes  ftlhrt.  Selbstverständlich  haben  Controi versuche  ergeben,  dass  Waaser, 
Bouillon  oder  Pepton,  in  Rterilisirtem  Zustande  in  die  Hoden  eingesprizt,  keine 
•solche  Wirkung  ansflbcn.  Rondcrn,  ohne  zu  irgend  wclf-licji  unangenehmen  Erpcbei- 
nuiijrcn  r.n  führen,  rasch  resorbirt  werden.  Züchtet  niaa  dienen  Mikroorganismus 
in  einer  Liisung  von  Asparagin  und  Fleischasche,  so  entwickelt  er  sich  langsamer 
nnd  man  kann  dann  dnrdi  Fftlinng  mit  Alkohol  kdnerlei  toiiaehe  Snbatana  mehr 
aas  den  Culturen  gewinnen.  Diese  phlogogene  Substanz  seheint  also  kein  aus- 
sehliessliehes  Bakterienproduct  zn  sein,  sondern  aus  dem  Pepton  des  Nährboden» 
unter  dem  Einfliiss''  des  lictretfenden  Hactcriums  abgespalten  zu  werden.  Auf 
Fibrin  übt  sie  keiuc  diustatischc  \Virl<ung,  in  vitro  greift  .sie  das  (iewebe  eines 
einer  frischen  Leiche  eutnouimeueu  li<*den8  nicht  an.  Vielleicht  wirft  die  specifischc 
Wirkung  dieses  Toialbamins  einiges  Ueht  auf  die  Pathogenese  der  Orehitiä 
hlennorrhagica. 

Bei  ihren  Untersachungen  Uber  die  von  den  Diphtheriebacillcn 
erzengten  Toxalbnmine  fanden  WA.«SEinr.\xx  und  Prockatfr  2»)^  dass 
dietselhcn  nicht  ohne  weitere:^  als  Kiwei^skörper  anzuteheu  j*ind .  von  welchen 
sie  sich  dadurch  uuterKcheideu,  dat^ä  hie  in  Walser  leicht  löslich  sind  und  in  der 
SIedehitse  nicht  gefUtt  werden.  Sie  glanben,  dass  es  sieh  nm  Misehsnbslanaen 
handle,  welebe  ans  Albnmosen  nnd  dem  speoiflsebeo  OiftkOrper  bestehen,  und 
dass  letztere  bei  Fällung  der  er.steren  mitgerissen  werden.  Untersuchungen,  die 
CflARSfN      BoucHARD  und  RoPFBR  angestcUt  haben,  leigen,  dass  bei  Ivaninehen, 
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die  mit  dem  Bacülut  ftyoeyanew  infieirt  worden  sind,  im  Blute  und  im  Urin 
ein«  Substanz  enthalten  ist,  deren  Injeetion  die  WiderBtandafilhigkeit  der  Thiere 
g^fren  die  Intoxicatinn  erhöht,  also  mehr  «uler  weniprpr  eine  vaceinircnde  Substanx 
darstellt.  Von  Interesse  ist  die  Thatsaehe,  dass  nicht  nur  öchützonde  Substanzen 
erzeugt  werden,  deren  niihere  Besprechung  ia  dem  Artikel  Immun!  tiU  nach/u- 
«eben  ist,  Bond«m  ancli  Stoffe,  weiche  die  KmpOlnglicbkeit  für  die  aie  enovgenden 
Baktvrien  erhObeD ;  lo  baben  Rodbt  nnd  Coubhont  «us  filtrirten  Reineiütnreii 
dc8  Staphylococcua  pyogene.s  nureufi  lÖBlicbe  Produete  erhalten,  deren  Injeetioa 
bei  Thierf  II  die  Itifeetion  mit  Staphylococcen  begünstigt.  Kaninchen ,  denen  auf 
200  Grm.  Körpergewicht  1  Ccm.  dieser  filtrirten  Culturen  einj^cspritzt  wurde, 
sind  für  die  Infection  mit  Staphylococceu  bedeutend  empfäuglicher  als  uiciit  lu 
der  erwabnten  Weise  vorbereitete  Tbiere.  Bio  Aebnliebes  konnten  dieeelben  Ver- 
&B8er*<)  auch  für  den  Streptocoeeoa  naohweieen.  Sie  fanden  nimlieh.  dass  die  von 
diesem  Mikroorganiimot  erzeugte  vaecinirende  Substanz  dnreh  Alkohol  geßlllt  wird, 
ri5''lit  .m}<i  r  «Ii»'  sogenannte  prädisponirende  Substnnf.  Die  Wirkung  der  vacei- 
üirenden  Substmi/.  tu  den  iiltrirten  Culturen  wird  durch  die  prädisponirende  voll- 
ständig gedeckt  und  kommt  erat  zum  Vorschein,  wenn  die  letztere  durch  24slüudi^L:i 
Erwirmen  bei  55^  unnsilädlieh  gemacht  wird. 

Aebttlich  Bind  die  Resnttate,  die  Roger ernelt  bat:  Iijieirt  man 
15—20  Com.  pro  Kgrm.  Körpergewicht  einer  filtrirten  Cultur  des  Rrysipeleoceae 
in  die  Venen  von  Kaninehen,  so  p-ehen  die  Thiere  nnter  Diarrhoe,  Abui;i'i''e>-^)n^ 
und  zuweilen  Lilhimm;:  der  hintereu  Extremitäten  zu  Orimde.  bei  schwiiclieren 
Dosen  erholen  sich  die  Thiere  nach  mehrtHgiger  Krunkheit  wieder.  Die  in  dem 
Filtrat  enthaltene  toxieebe  Substanz  wird  durch  Alkohol  gefilllt  nnd  dureh  Hitjce 
xeratGrt.  Thiere,  die  nur  eine  geringe  Menge  de«  FiUrates  erhalten  baben,  geben 
qtiter  nach  Infection  mit  virulenten  Streptococcen  rascher  an  Grunde,  als  Contrul- 
thiere.  Erhitzt  man  das  Filtrat  auf  10<*<'  nnd  injieirt  dünn  die  Flüssigkeit  intra- 
veni  s.  inimunisirt  man  das  Thier.  Es  bilden  also  auch  uach  den  Untersuchnngen 
von  KuGEJt  die  Streptococcen  zwei  entgegengesetzte  Substanzen ,  eine  vaecinirende, 
welehe  der  Hitze  widersteht,  nnd  eine  prädisponirende,  welebe  dureh  Hitze  zerstört 
wird.  CouRMONT'*)  hat  diese  pridiiponirenden  Substanzen  an  flnf  Tersebiedenen 
Baliterienarten  stndirt,  und  zwar  an  einem  von  ihm  beim  Rinde  beobaehleten  Bnc. 
pAeudotu6ercnIosnft,  an  dem  Rauschbrandfjncülus.  dem  Sfap/i  i/locnccua  aureus,  dem 
Streptococcus  eri/sipelati'n  und  dem  IhicilluH  jn/oct/onf^u-a.  Es  /.eiL'te  «sich,  das«  die 
einen  (Kauscbbrand  und  Bacillus  pyocyaneus)  eine  unmittelbare  und  vorttiier» 
gehende  Wirkung,  die  anderen  (ßaeüht«  pneudiftv^ereulaau»  nnd  Stfeptoeoee»») 
eine  langsame  nnd  dauernde  Wirkung  besitzen;  der  Staphyloeoecns  seheint  eine 
dritte  Gruppe  zn  bilden,  indem  derselbe  otTenbar  zwei  Produete  liefert,  von  denen 
das  eine  eine  raschr  i;iid  vorflbergeliemlt ,  das  andere  eine  lang<?arae  und  dauernde 
Wirkung  austtbt.  Diu  uniniHelbarc  und  vorübergehende  Wirkun;.'  erklftrt  Coitrmo.S'T 
durch  Lähmung  der  vasuüilatatorischen  Ceotreu.  In  Folge  dieser  treten  die  weisseu 
Blntk9rperehen  schwerer  aus  den  Gef)tosen  heraus  nnd  dadurch  wird  die  Fbago- 
eytose  behindert.  Daneben  mag  wohl  aueh  die  Cbemotazis  mitspielen,  indem  dnreh 
die  rasche  Diffusion  dieser  Substanz  im  Organismus  die  weissen  Blutkörperchen 
nach  allen  Richtungen  an^rezopen  werden ,  und  die  von  den  nachträglich  einge- 
führten virulenten  Bakterien,  sowie  von  deren  Produeten  ausgeübte  Anziehung 
nicht  mehr  genügt,  um  dieselben  nach  der  Jnvasionsstelle  der  Bakterien  heran/.u- 
ziehm.  Die  langsame  nnd  dauernde  Wirkung  vermag  Ooubmont  nlebt  an  «rklflren. 
IKe  Thatsaebe,  dass  die  Ifelieben  Produote  des  Staphffiocoeeus  aurmut  wenn  sie 
resorbirt  werden  und  in's  Blut  gelangen ,  zur  Eiterbildung  an  den  von  den 
Bakterien  befallenen  Stellen  prfidi«p(>niren ,  wird  auch  vom  ARr/uw;  ^)  be8t*itl^:;t, 
der  diese  Thatsache  durch  die  Anuahme  erklärt,  dass  die  erwähnten  l'roducte  die 
Retlexerregbarkeit  der  vasodilatatorischeu  Centren  erhöhen  und  dadurch  indirect 
die  Diapedesis  begtlnstigen.  Diese  trtstere  Erklftrung  wird  durch  ausserordentlich 
wichtige  Unterauchnngen   von  Bodchard  und   seinen  SehOlern^*)  bestfttigt. 
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BOUCHAHD  hat  nämlich  ein  P.ikterienprodiict  gefunden,  welches  lähmend  auf  das 
vasodilatatoriaeho  Centrum  wirkt  und  dadurch  die  Diripedesis,  den  Austritt  von 
Plasma  und  die  entzündliche  Ge^asserweiterung  verhindert,  lux  Gegensätze  zu 
dieser  von  ihm  als  Aneotasin  bezeichneten  Substanz  hat  Bodcha&d  ein  andereft 
Baktefrienpirodiiet  gefvnfieii,  wddies  erregend  anf  des  veeodilatatoriselie  Centmai 
wirkt  und  dadnieh  in  der  Gegend,  von  weldier  der  Reiz  ausgeht,  reflectoriaeli 
eine  stärkere  CoDgestion,  eine  reichlichere  seröse  Exeudation  und  stürkere 
Diapedesis  bewirkt.  Diese  von  BOüchard  als  Ectasin  bezeichnete  Substanz  v  urrle 
im  Tuberkulin  entdeckt ,  de<?9en  Wirkuogeu  zum  Theil  durch  die  Eigeusehattea 
dieses  Stoffes  erklärt  werdeu.  BOUCHARD  hat  die  Wirkung  des  Auectasins  bereits 
praktieeh  verwerfhet  und  dieaei  Mittel  belinfs  Blntotillan^  in  fttnf  FUlen  von 
Hflmoptoe  und  drei  FlUen  von  Darmblutungen  mit  Erfolg  angewendet. 

Hierher  gehören  auch  die  Untersuchungen  von  Mobat  und  Doyon*'), 
welche  gefunden  haben,  das«  nach  intravenöser  Injection  filtrirter  Culturen  des 
Bacillus  pyocyaneus  bei  Kaninchen  der  Va?ns  seine  Henimnng'swirkung^  auf  das 
Herz  grösstentheils  oder  güuzUch  verliert.  Dadurch  nähert  sich  diese  Substanz 
gewiesen  Herzgiften.  Sie  änden  femer,  dnsB  das  Filtrat  eine  lihmende  Wirkung 
anf  die  Yssodilatatoren  ansanUben  Termag. 

Da  vielfaeb  Stoffwechseiproducte  von  Bakterien  durch  den  Harn  aus- 
p-p'^hi' den  werden,  so  dürfte  die  Anjj:abe  von  Kerry  und  KOBLER^oj  itbor  dri^ 
Verbalton  des  Harns  hei  Infectionskrankheiten  gegen  Benzoylchlorid  von  Ititi  re-se 
se  n.  Wenn  mau  den  Harn  von  Individueu,  welche  an  Typhus,  Tuberkulose,  Poeu- 
nonie,  Dipbtbeiitis,  Pyämie  leiden,  mit  Bensoylehlorid  nnd  Natronlaage  sebflttelt, 
den  hierbei  gebildeten  NIedereehlag  abfiltrirt,  wiseht,  in  absolntem  Alkobol  anf- 
ninimt,  dann  die  klare  Lfisnng  mit  sehr  viel  Waner  verdünnt,  so  erhalt  man  eine 
zuinp!«t  sehr  dichte  gelbe  bis  rothgelbe  Trübung,  aus  der  sich  häufig  ein  krystal- 
linischer  ^Niederachlap:  absetzt.  Dieses  Verhalten  tritt  besonders  in  jenea  Fällen 
hervor,  wo  zur  Zeit  des  Fieberabfalles  eine  autlallend  reichliche  Trübung  auf- 
getreten war  nnd  an  den  folgenden  fieberiVeien  Tagen  dar  Hani  der  betreffittden 
Individuen  ein  y5tHg  normales  Verhalten  darbietet.  Es  maebt  bei  diesen  in  Oenesnng 
übergegangenen  Erkrankungsfällen  den  Eindruck,  als  wären  in  den  leisten  Tagen 
des  Fiebers  die  toxischen  Substanzen  in  erhöhtem  Magse  aus  dem  Organismus 
aus^geschiedeu  worden.  Was  die  Natur  des  Niederschlages  anbelanjrt,  ho  £rab  ein 
aus  einer  der  Benzoylverbindungea  abgespaltener  basischer  Körper  Aikaluidreaotion. 
Eine  geringe  Menge  von  der  Lösung  dieses  basischen  Körpers  bewirkte  in 
subentanen  Injeetionen  an  Thieren  Intozieationsdrseheinnngen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  ttber  die  Aus- 
scheidung derBakterien  aus  dem  menschlichen  Korper.  Brdnner^^) 
konnte  in  einem  Falle  von  chronischer  Pyämie,  bei  dem  der  tUaihylococcus  pyo- 
gf>)it\s  alhus  im  Blute  nachfjcwiesen  wurde ,  auch  in  dem  unter  allen  Cautelen 
gesammelten  SchweiHöe  diesen  Mikroorgauii^mus  iu  ü  von  8  Versuchen  durch  Züchtung 
mit  Sieherheit  gewinnen.  Andi  experimeatell  ist  es  ihm  gelungen,  an  geeigneten 
Thieren  (Kataenf  Sebweinen)  nadixuwcisen,  dass  mit  dem  dureh  Einwirkung  chemi- 
scher und  elektrischer  Reize  erzeogten  Schweiss  sowohl  pathogene  als  nicht  pathogene 
fSfriphylococcen,  Milzbrandbr^cilln«»,  Prodi'j^jni^ii^^ i  i^usgeschieden  werden.  In  einem 
Versuche  wurde  sogar  fest}<ef^tellt ,  das8  ju\s  lilut  {gebrachte  Bakterien  auch  in 
da<4  Secret  der  Speicheldrüsen  (nach  Pilocarpinwirkuug)  überzugehen  vermögen. 
Diese  Angabe  wntde  dnieb  eine  Mittheilttng  von  Eisblsbbbo  ans  der  Bill- 
jtOTR'seben  Klinik  bestltigt.  Eisilsbbbg  Termoehte  in  einem  Falle  von  schwerer 
Pyämie  den  gelben  Traubeneocens  nicht  nnr  Im  piimlren  Herde  ,  sondern  aneb 
in  den  Metastasen,  in^  Hinte  und  im  Schweisse  naobzuweiaen.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit sei  erwähnt,  dass  Kisklsbkhg  in  2  Fällen  auch  den  Teber^ang  der  Eiter- 
cueeen  in  die  Milch  durch  Cultur  nachweisen  konnte.  Die  Constatiruug  der  Gegen- 
wart der  Bakterien  im  Sebweisse  hat  in  bygieniseher  Beaiehnng  ein  grosses  Interesse, 
da  sie  die  HQgiiebkeit  der  Wellerrerbreitttng  ?on  Infeetionskrankbeiten  doreb 
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nicht  genttgend  desinficirte  Wttmsbe  dartbut.  AnderarBoits  giebt  sie  eioea  Hinwois 
darauf,  der  Haattbitigkeit  aneb  in  tberapeatneber  Beiiehnag  bei  iDfeetianskrank- 

beitcn  erböbte  Aufnterkt<anik(  It  in  lehenken.  In  klinischer  Richtung  ist  Tielleicbt 
durch  den  Nachweis   von  Kiterroeecn   im   Seliweiss©  atieh  das  Vorkommen  \on 
septiseheii  Exantbemeri  ,  die  nicht  Kelten  mit  Bläschen^ilflunfr  von  eerösem  und 
eiterigem  Inhalte  einhorgeben,  Bowie  die  ab  und  zu  bei  schweren  Eiterunj^en  .int- 
tretende  Fnrunkelbildang  zu  erklären.   Dass  dem  so  ist,  beweist  die  iutcressautc 
Beobaebtong  von  Tjzsoni.  '*)  Derselbe  beobaohtele  einen  20jftbrigen  Mann ,  bei 
dem  im  AnseblnSB  an  mne  Ck>ntii8ion  des  linken  Knies  nicht  nur  eine  Schwellung 
des  letzteren,  aondera  auch  unter  Schuttelfrost  und  Fieber  das  Bild  einer  Poly- 
arthn'tu  rlieumaficn  niifiraf.  In  dem  Exsudate  des  Knies  fand  sich  ausschliesslich 
der  Streptococcua  pyoyme.s  aureus.  Auch  in  den  wiUirend  des  schweren  Fiebers 
uuter  starkeo  Schweissen  aufgetreteuea  miliariaähDlichen  liläscheu  auf  der  Haut 
kennten  sowobl  mikrotkopisch,  ala  aneb  dnreb  ZQebtang  Beincnltoren  deeaelben 
MikioorgaDiemni  erkalten  werden,  der  rieb  aneb  im  Harn  naebweieen  lieeB.  Einen 
Ifaas  ibaliehen  Fall  beschreibt  auch  Bebnabei.       rer8elbe  betrifft  eine  junge 
Primipara,  welche  am  4.  Tajre  des  Puerperiums  eine  Metroperitonitis  bekam.  Ana 
dem   schleimig-eiterigen   Uterinsecrct  konnte   Üeunauki    in  der  5.  Woche  einen 
älrcptoeuccus  zlichten,  der  sich  auch  m  dem  Inhalte  der  miiiariaühnliohen  Bläschen 
fand,  die  im  Lanfe  der  6.  Woebe  anftraten,  eowie  aneb  im  Seorete  dreier 
Hantwunden.  Angeregt  dnrA  dieee  Beobaebtnngen,  bat  GIbtmbe  **)  veianehti  dieaea 
wichtigen  Befand  therapeutisch  auszubeuten.  In  der  That  gelang  es  ihm,  in  einem 
Fallo  von  schwerer  Sepsis  nach  Wendung  und  Kxtraction  bei  Placenta  praevia 
in  dem    nach   Verabreichung  von   1   Grni.  Phenacctin  aufgetretenen  Schweisse, 
sowie  ans  dem  Utcruseavum  und  dem  Blute  den  Staphylococcus  albus  zu  züchten. 
Er  Heea  nnn  Je  nadi  der  Temperatoratoigernng  Pbeoaeeftadosen  von  1  Orm.  nelmen. 
Stets  stellte  aieb  ein         Stunden  anhaltender  Temperatnrabfall  ein,  der  im  Vereine 
mit  dem  Nachweise  von  kreisenden  Coccen  im  Blute  und  im  Schweisse  einen 
Beweis  für  die  günstige  Wirkung  dts  Mittels  bildet.  Sowie  keine  Schweisssecrctinn 
bestand,  stieg  die  Temperatur  zu  einer  beträchtlichen  Hölie,  ein  Beweis,  dass  sich 
im  Blute  wieder  Coccen  augesammelt  hatten,  deren  Toxine  das  Fieber  bedingten.  Ira 
Ganzen  wurden  bis  zum  60.  Tage  Phenacctin  in  Dosen  von  2~4  Grm.  täglich 
gereicfat.  Von  da  ab  blieb  das  Fieber  aus.  Dieselbe  Beobaebtung  mit  demselben 
glOckliehen  Erfolge  machte  OlBTNBB  aneb  in  zwei  anderen  Fflllen  von  Puerperalfieber. 

Im  Anschliiss  daran  sollen  die  rntersnebungen  von  FaüLHADEB  tlber 
das  Vorkommen  von  Bakterien  In  den  Nieren  bei  acufon  Tnfectious- 
krauiiiieiten  Platz  finden.  Im  Ganzeu  wurden  58  Fälle  von  Infectionskrankheiteu 
untersucht,  welche  theils  durch  den  Diplococcus  pneumoniae ^  theils  durch  dea 
JBaeiüu«  pneumoniae,  femer  dnreb  TyphusbaeÜlen  und  Streptoeoeeen  herror> 
gerufen  wurden.  In  13  Fillcn  wurde  der  Diplococcua  pneumoniae ,  Smal  der 
Bacillus  pneumontae,  4mal  der  Typhusbacillus  und  in  12  Füllen  Streptococcen 
in  den  Nieren  gefunden.  Hierher  gehören  auch  Untersuchungen  von  Enriquez ''), 
der  unter  16  normalen  Menschen  nur  bei  10  den  Urin  aBcptiseh  fand,  Omal  ent- 
hielt der  Ilurn  Bakterien,  und  i&war  6mal  Eitercoccen  und  einmal  einen  nicht 
pathogenen  MikroeoeeuB.  Es  beweisen  diese  Untersuebungen ,  sowie  andere  an 
Tbieren  ausgefllbrte,  dass  der  Harn  Bakterien  enthalten  kann,  auch  ohne  dass 
Zeichen  einer  allgemeinen  oder  localen  Infectiou  vorhanden  wären.  Da  gieiehnitig 
dit'<5»  !bHn  Mikroorganismen  auch  im  Blute  der  untersuchten  Thiene  enthalten  waren, 
fco  glaubt  E.n'riqukt:,  dass  fücse  Keime  vom  Durchgang  durch  die  Niere  der  zu- 
fällig in  s  Blut  geratheneu  Bakterien  herrUhrea. 

Was  die  tinetorielle  Darstellung  der  Bakterien  betrifft,  so 
bat  KAüFMAmr*^,  veranlasst  dnreb  die  nahe  obemlsehe  Yerwandtsehaft,  welehe 
das  Safranin  zu  den  Rosanilinen  zu  besitzen  scheint  und  durch  die  Beobachtung, 
da98  bei  Rehandhnig  von  wilss^riirer  SafrrniiTil  isimg  mit  Jod  Jodkaliumlösung  ebenso 
wie  bei  den  Pararosaniliuen  eine  Öchwebefäiluug  eintritt,  das  Safranin  ,  das  bis- 
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her  nnr  als  Rernnirbemittel  benutzt  worden  ist,  snr  Fflrbung^  von  Bakterien  nnch  der 

WKIOERT  scben  Fibrinfärbungsmethode  ansawenden  versucht.  Es  gelang  ihm  nicht 
nur,  nach  Gram  färbbare  Bakterieu.  sondt'm  :v\'-h  Zellkerne  in  m-liöner  Weise  zu 
färben.  Die  Jodbehandlung  übt  bei  deu  letxtereu  diei^elbo  fixircude  Wirkuug  aud 
wie  bei  den  Bakterieu.  LSmt  man  ein  Gewebe  etwa  10  Minuten  mit  Safrauin 
ftrben  und  dann  sofort  entOlrben,  eo  ist  der  Farbstoff  viel  leichter  aus  den  Kernen 
zu  entftrben,  als  wwn  die  ietsteren  nur  2  Minnten  unter  naehtrfiglieher  Behend- 
Ittttg-  mit  Jod-Jodhatium  gefärbt  werden.  Da  die  Bakterien  einen  braunrothen  bis 
braunen,  die  Kerne  «inen  rothen  Ton  annehmen,  so  ist  es  m<"crlitii.  bei  Färbung 
lies  Bakterien  enthaltenden  Gewebes  die  letzteren  deutlich  liorvorzubeben  und  ihre 
i<ageruDg  im  Gewebe  näher  zu  bestimmen.  Kaiifaiann  empfiehlt  die  einfache 
Fflrbnng  mit  Safranin  nur  da  aaivwenden,  wo  es  sidi  um  eine  sehnelle  Oriea* 
tirung  bandelt,  im  UebrigNi  aber  die  8afranint^rbang  mit  der  Gentianaviolettftrbnng 
XU  eombinirw.  Da  nämlicli  Safranin  eine  stärkere  Affinität  zu  den  Kernen,  da- 
gegen  eine  schwJleliere  zu  den  Bakterieu  und  dem  l'ihrin  besitzt .  als  Gentiana- 
violett,  80  i8t  man  im  Stande,  durch  Anwendung  einer  mit  ( Jentianavi(»lett  versetzten 
SafrauinlöäUQg  eine  Du[)pelfärbung  iu  der  Weise  zu  erzieieo,  dasH  die  Kerne  roth, 
Fibrin  und  Bakterien  blau  gef&rbt  werden.  Er  bedi<»it  sich  folgender  Mischung: 
Safi'anin  1*25,  Gentianayiolett  0'35,  Wasser  30-0,  Anilinftl  0*5,  absoluter  Alko- 
hol 2  0.  Diese  Misehun'r  i>t  aber  nicht  lange  haltbar.  Da»  einfachste  Verfahren, 
eine  Doppelfärbung  zu  erzielen,  ist  folg«'iide-} :  ^fan  behandelt  den  Schnitt  auf  dem 
Objektträger  1 — 2  Minuten  mit  wflsseri^^er  8afrauinlösung  ^^  'o)^  trocknet  ab, 
f^rbt  10 — L.')  Secunden  mit  der  WEiGEUT'schen  Fibriufarbe  uud  verfahrt  sodann 
in  der  üblichen  Weise. 

OelegeDtlieb  einer  Versuobsreibe ,  die  sum  Zwecke  der  Darstellung  alter 
in  der  Hornschicht  vorkommenden  Bakterien  unternommen  wurde,  hat  Unna'*) 
einige  neue  Methoden  gefunden,  Coccen  im  uuvorhornten  F.pithel,  im  Bindegewebe 
und  im  Eiter  isolirt  darzustellen.  Die  besten  Insherigen  Methoden  der  Tnccendar- 
Stelluug  im  Eiter,  re-pictive  zwischen  Nueleiiiraas.seu  —  die  .lndinethode ,  sind 
nicht  gut  anwendbar  auf  die  tiuetorielle  läoliruug  der  Coccen,  weil  alle  .Jodmethodeu 
anstatt  die  gofkrbte  Hornsehieht  sn  entftrben ,  sogar  swl«ehen  den  Homxellen  za 
Farbkörnem  führen,  die  leieht  mit  Coeoen  und  kurzen  Bacillen  Terwecbselt  werden 
können.  Drei  Methnr!i  n  sind  es  insbe^^ondere ,  welche  hier  iu  Betraobt  kommen: 
die  Arsenmethode,  die  Eisenmethode  und  die  Seifenmethode.  Bei  allen  diesen 
Coccenßlrbungen  ist  es  angezet^rt.  eine  frute  Vorf.irbung  mit  einem  Carminfarbstofte 
ttod  eine  2  Minuten  lange  Baklericutarbuug  mit  lioraxmethjleublau  (Methylenblau, 
Borax  aa.  1,  Wasser  100)  voransznsehieken.  Ferner  empfiehlt  Unna  eine  Chrommethode 
snr  Darstellnng  der  Kerne  im  Eiter.  Der  Gang  der  Fftrbong  bei  diesen  Methoden 
ist  folgender:  1.  Arsenmethode.  Die  gefärbten  und  in  Wasser  abgespülten 
Schnitte  kommen  auf  einige  Seciind'Mi  in  eine  1'%  wässerige  Lösung  von  Arsen- 
säiire.  dann  in  Alkohol.  Dieser  Turnus  wird  eventuell  noch  1  —  3mal  wiederholt 
big  die  Eiterherde  nur  noch  schwach  gefärbt  sind.  Dann  kommen  die  Schnitte 
aus  dem  Alkohol  in  BergamottOl  und  Balsam.  Die  Homsohicbt  ist  bis  auf  die 
Coeeen  voltkommen  entftrbt,  die  Kerne  der  Stachelsellen  nnd  Bindegewebsaetlen 
sind  rotfa  oder  rothviolett,  die  Mastzellen  dunkelblau,  die  jungen  Leucocytenkerne 
der  Abscessperipherie  ebenfalls  stark  blau  ,  die  der  Abscessmitte  hingegen  haben 
die  Contrastfarbe,  rosa,  wieder  erhalten,  sf»  das«  die  hier  befindlichen  Cocetn  in 
bimmelblauer  Farbe  contraatiren.  2.  Eisen  m  u  t  h  od  e.  Eine  10 — 20%ige  Lösung 
von  Eisenvitriol  entiUrbt  die  roth  und  blau  vorgefärbten  Schnitte  bereits  so,  das» 
nach  Abspfllung  in  Alkohol  die  Coeeen  bimmelblan  aus  den  grttnlich  verftrbten 
Kommassen  des  Eiters  hervorsteehen.  Ist  aber  die  VorHlrbung  mit  Methylenblau 
zn  stark  gewesen,  oder  bedient  man  sich  einer  schwächeren  Eisensultatlösung,  so 
mtiss  man  zur  be^'seren  T>ftr9tcllnng  der  Coccen  eine  zwe  te  EntC.'irbung  mittelst 
einer  1 — 5"  ^igeu  Kalibioxalatlnsung  iiilgen  lasjgcn.  I)er  iranze  Gang  ist  demnach: 
Etseosulfailösung  10 — 30  i^ecuudeu,  Alkohol,  Kalioxalat  M)  Seeunden  bis  2  Minuten, 
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Alkoliol,  evcDtutiü  letzteres  wiederholt,  Hergauiottol,  Balsam.  Die  Horiie>ciiiebt  wird 
raeh  hier  vollsttodig  eDtfUrbt  Die  Coeeen  »ind  ebenso  urt,  wie  bei  der  AneU' 
metbode.  3.  Seifenmethode.  Dieselbe  lehet  zar  Ohrommethode  hinüber,  indem 

man  es  in  der  Hami  hat,  wie  bei  der  Arsen-  und  Eisen mcthode,  die  Cocien  zart 
zu  erhalten  und  zngleiL-n  die  !Iorn>;chicht  vollst.tndtjr  zu  entf^rbeti  otlcr  die  (''»ccen 
wie  bei  der  Chrom-  und  Jodmethude  grob  und  tief  duuliol  werUeii  zu  lassen,  wobei 
dann  zugleich  die  Hornschiebt  wie  bei  den  letzten  Metboden  geHirbt  bluibt.  Ersteres 
erraidit  mnn  b«i  Abspülung  der  8^fe  mit  Wasser,  letiteres  dagegen,  wenn  man 
alles  Wasser  beim  Entftrbeo  vermeidet.  Mas  kann  alle  Arten  von  SeifenlösangeB 
verwenden,  neutrale  nnd  alkaliflche,  wflsserige  und  spirituO.se.  Die  Sehnitte  kommen 
in  ein  ?fh<11chen  mit  Alkolit-l.  dem  mnn  einige  Tropfen  ^ptr  saponatus  kalintts 
i  HebüA;  zugesetzt  hat,  darauf  iu  Alkohol,  Bergauiottrd,  HaUani.  Die  Coccen  sind 
prachtvoll  dunkelblau  gefärbt  auf  dem  volUtAndig  rosa  entfärbten  Grunde  der 
Siteisenenkenw.  4.  Ghrommethode,  VerMhiedene  Chrompräparate  sind  ver- 
wendbar. Cbromsäure  entfllrbt  die  Carming^^nfarbe  sn  l«eht.  Neutrales,  ehrom- 
ssiures  Kali  giebt  gute  Resultate.  Einfacher  QDd  raseher  erreicht  man  die  sohOne, 
dunkle  Coecenfiirbun;:  in  Chroin-Methylenblau,  wenn  man  die  ntth  uiul  h!'Tii  vor- 
gtfärhteii  Schnitte  einige  Seouiiden  in  eine  1  ^  ,  ige  Lösung  von  Kalium  bichro- 
micum  taucht,  dann  rasch  in  Alkohol  abspiiU  und  bingere  Zeit  in  Anilinöl  bringt 
bis  zar  genügenden  Entfärbung  der  Eiterherde,  weiter  aus  dem  Aniliudl  in  Ber- 
gamottOI  nnd  Balsam.  Hornsehieht  und  Cooeen  sind  bei  der  Ohrommetbode  dunkel 
fbftrbt,  wie  bei  allen  Jodmethoden.  Im  Lebrigen  sind  die  Schnitte  fast  volbtindig 
roäa  entfärbt.  Prf.ol^"''  giebt  eine  neue  Carbolmethylenblau-Methode  an,  die  eine 
Vereinfachung  derK  nxK'sfhen  Methylenblaumethode  darstellt.  Statt,  wie  bei  Kühne, 
mit  angesäuertem  W  a<üer  zu  ditierenzireii,  wird  50o  ^  Alkohol  als  Diflferenzirungsmittel 
gebraucht.  Die  in  Paraffin  eingebetteten  und  auf  Objectträger  oder  Deckgläscheu 
aufgeklebten  Sehnitte  werden  1.  ^/^ — 1  Hinute  mit  Garbolmethylenblan,  eventuell 
unter  Zuhilfenahme  von  Wftrme,  gefftrbt,  2.  in  Wasser  kurz  abgesptllt  und  3.  in 
hy)^  Q  Alkohol  so  weit  entfärbt,  bis  sie  blasRbhii,  mit  einem  Stich  in's  Grünliche, 
geworii«'?)  ""ifid.  \.  RotwAssernng  in  absolutem  Alkohol.  5.  Aufbeliung  in  Xylol. 
6.  Eiusctiluss  iu  ilarz. 

Eine  neue  Methode  der  Sporenfärbuu^  empfiehlt  Muelleb.  *•  >) 
Dieselbe  gesehieht  folgendermassen :  Das  Infttroekene  Deckglasprnparat  wird  dmal 
durch  die  Flamme  gesogen,  oder  2  Minnteo  in  absoluten  Alkohol  gebracht,  so- 
dann 2  Minuten  in  Chloroform,  darauf  mit  Wasser  abgespült,  '  — 2  Minuten  in 
5<>  oige  Chroms?liire  ^'etaneht.  wiederum  mit  Wasser  gründlieh  abgespült,  mit 
Carbolfuchsin  betroptt  lt  und  unter  einmaligem  Aufkochen  60  Seeunden  in  der 
Flamme  erwärmt ;  man  giesst  das  Carbolfuchsin  ab,  taucht  das  Deekgläschen  bis 
surEatflLrbnng  In  ö^uig«  Sehwefelsfture,  Iftsst  abermals  30  Seeundon  lang  wässerig© 
Losung  von  Methylenblau  oder  llalaebitgrdn  einwirken  und  spfllt  ab.  Es  mUssen 
dann  die  Sporen  dunkelroth  in  sehön  grdnen  oder  bUuen  BakterienkOrpem 
siehtbar  sein. 

Was  die  Z  II  c  h  t  u  n  ;r  h  m  e  t  h  o  d  e  n  der  Bacterien  betritit,  so  giebt 
N.  £.  SCBULTZE'-')  auf  Grundlage  von  vielfachen  Untersuchungen  im  Laborato- 
tiom  von  Affanassibw  einige  Rathsehlige  anr  Bereitung  der  flbliehen  Nahrsvbatnte. 
Sie  empfiehlt  xualehst,  die  bei  der  Bereitung  der  Nährsubstrate  sieh  bildenden 
Niederschlflge  einzeln  zu  entfernen ,  weil  jeder  Niedersehlag  sdne  besonderen 
Eigenschaften  hat.  Sie  macht  femer  darauf  aufmerksam,  da-ss  die  Neutralisation 
der  Nährböden  mit  Laeknuis])flpicr  nicht  zuverlässig  ist,  und  dass  die  IJeaction 
durch  Filtrireu  festgestellt  werden  soll ;  dabei  ist  Phenolpb talein  ein  sehr  genauer 
Indieator.  Bei  Bereitung  von  Glelatine  oder  Agar  ist  die  Bouillon  vor  dem  Zusatz 
dieser  Snbstsnien  su  nentralisiren.  An  Stelle  des  bis  jeixt  snr  Bereitung  von  Gelatine 
allein  benfltiten  Enochcoleinm  (Glutin)  empüeUt  Mabpmann^^)  das  Chondrin  an- 
zuwenden. Man  erhHlt  Chondrin  leicht ,  wenn  man  Rippenknorpel  oder  Ohr- 
muscheln mit  Wasser  auekocht,  das  Pericbondrium  entfernt,  die  Knorpelstttcke 
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nebt  fein  serkleinert  und  mit  Waaser  bei  3  Atnoepblren  Droek  im  PAPm'selieii 

Tcpt  kocht.  Da»  Chondrin  filtrirt  dann  heias  klebt  durch  ein  Papierfilter  and  er- 
starrt beim  Erkalten  gallertartig.   Vor  der  Gelatine  haben  die  Chondrinlösangen 
eine  eröHsere  Feßtig-keit  und  ein  langsames  Zerfliessen  durch  pejitonisiretide  Spalt- 
pilze. 8owie  Festbleiben  bis  Uber  80°  0.  voraus.    Längeres  Kochen  zersetzt  die 
ChondriülüäUügeu  nicht,  wie  die  Gel&tiue.    Das  Erstarrungävermögen  wird  er^t 
beim  UeberhitMn  mit  Wasser  anf  140^  C.  tentArt  Die  ObondrinlöBniigen  eignen 
sieh  vonflglidi  au  Dauerprlparaten  von  Platteneolenien.  Als  neuen  NAbrboden 
Dir  Bakterien  empfiehlt  Kaufmann     ein  £xtnict  aua  Jequirityaamen,  welches 
er  in   folgender  Weise  bereitet:   ^  Grm.  g^eechälte  Jequiritysamen   werden  mit 
100  (  -CID.  Wasser  2  Stunden  gekocht  und  kalt  filtrirt.    Das  Filtrat  ii<t  hellgelb, 
neutral  bis  schwach  alkalisch  und  ohne  weiteres  für  die  Mehrzahl  der  Bakterien 
als  guter  Nibrboden  an  Tenrertheiu  IBeiQglieh  ihres  Verhaltens  aar  Jequiritylösang 
theilt  KAOTifANN  die  Bakterien  in  8  Kategorien :  1.  Solebe,  velebe  die  Farbe  der 
Lösung  unverändert  lassen ;  2.  selehe,  welche  eine  Entfärbuny ;  8.  solehe,  welche 
eine  Grünfürbung  der  Lösung  hervorrufen.  Die  «riinon  Culturen  reagiren  alkalisch. 
Die  Kutfärbung  beruht  auf  Säurebildung.    Die  Je(iuirityl<^Ri]nE^  ist  somit  als  ein 
^läbrmittel  zu  betrachten,  welches  uhne  weiteres  die  Alkalüjilduor  von  den  Säure- 
hildnem  einfach  trennt.  Es  gelingt  anf  diese  Weise,  leichte,  sdieinbar  identische 
oder  sehr  Ihnllehe  Bakterieaarten  an  trennen.  So  a.  B.  bildet  das  B.  eoUmobiU$ 
Sinre  und  enlHlrbt,  während  der  Typhusbacillus  die  Lösung  etwas  alkalisch  maoht, 
d)<TTinnch  eine  GriiDfärbün?  bewirkt.  Der  Unterschied  tritt  noeh  deallieber  an  Tage, 
wenn  man  der  Lösung  Agar  zusetzt. 

P.  Sleskin*'^}  empfiehlt  die  Kieselsäuregallerte  als  festes  Nähr- 
subetrat  für  die  Cnltnr  maneher  Organismen,  welche  anf  den  llblidien,  an  orga- 
nisehen  fitoffen  reichoa  Odatine  NIhrhMen  nicht  anm  Wacbsthnm  an  bringen  sind. 

Hfsse*')  giebt  ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung  anaörober 
Bakterien  an,  hei     m  Quecksilber  in  Anwendung  kommt  und  welches  sich 
sowohl  fllr  feste,  als  auch  für  flüssige  Nährböden  eignet.    Das  mit  festem  Nähr- 
boden besihickte  Iteagirglas  wird,  nachdem  mau  die  lockere  Watte  eiuige  Centi- 
meter  in  sein  Inneres  hineingesdiohen ,  mit  der  Oeffnnng  nach  anten  in  Queck- 
silber eingetauehtf  wetdies  sich  in  einem  kleinen,  an  einen  starken  Draht  mittelst 
^er  Drahtschlinge  befestigten  Porzellan tiegel  befindet.    Der  kleine  Apparat  wird 
mittelst  des  Drahtes  auf  den  }^"df'Ti  einos  engen  hohen  Beeher^ilases  gestellt.  Nun 
leitet  mau  Wasserstoff  unter  i  ,iiit  <  ksilber  in  daa  Reagirglas  und  entfernt  das  Gla-4- 
röhrehen  wieder,  sobald  die  atmosphärische  Luft  vollkommen  verdrängt  ist.  Zum 
Zwecke  der  Züchtung  nimmt  man  das  Glas  aus  dem  Quecksilber,  entfernt  den 
Wattepfropf,  impft,  bringt  den  Wattep6ropf  wieder  ein,  taucht  das  Glaa  wieder 
in  Quecksilber  und  leitet  wieder  Wasserstoff  zu.  Behufs  Züchtung  von  Anafiroben 
mit  flüssigen  Nährböden  hat  IIi.ssK  einen  Apparat  construirt .   der  aus  einer  auf 
drei  Füssen  stehenden ,  ebenen,  runden  Gusseisenplatte  besteht  ,  welche  nahe  ara 
Rande  eine  2  Cm.  breite  uud  3  Cm.  tiefe  Kinne  besitzt,  die  zur  halben  Hohe  mit 
Quecksilber  gefüllt  wird.   Die  mit  den  infievtctt  Nährstoffen  beschickten,  undicht 
scbliessenden  Doppelsehilehen  werden  anf  den  mit  Fliesspapier  bedei^ten,  centralen, 
TOn  Quecksilber  eingeschlossenen  Theil  de«  Apparates  gebracht  und  mit  einer 
auf  dem  Quecksilber  schwimmenden  Glasglocke,  deren  Boden  mit  angefeuchtetem 
Fliesspapier  belegt  ist,  bedeckt.  Nun  wird  die  Glocke  unter  Quecksilber  mit  Wasser- 
stoff gefüllt.    Die  Vortheile  dieser  Apparate  sind  folgende:   1.  Sie  sichern  einen 
vollkommenen   und  dauernden  Luftabschluss.    2.  Ihre  Handhabung  ist  eiuiacb, 
bequem  und  wenig  zeitraubend.  8.  Die  Nährboden  befinden  sieh  in  ihnen  stets 
in  einer  mit  Wasserstoff  gefüllten  Atmosphäre.   4.  Sie  sind  ebenso  bei  gewöhn- 
licher Tempenitor  wie  im  Brutofen  verwendbar.  -    Um  das  Abimpfen  von  Bac- 
teriencolonien  aus  Plattencultureu  zu  erleichtern,  hat  Fodor      folgenden  Apparat 
construirt:  Auf  einem  Mikroskopgestelle  steht  senkrecht  eine  circa  10  Cm.  hohe, 
hohle  Säule,  in  welcher  mittelst  Schraube  ein  Metallzapfen  einige  Centimeter  weit 
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gehoben  oder  gesenkt  werden  kann.    Der  Zapfen  irü^l  eine  horizontal  befestigte 

Stablliülse,  in  welch^T  ein  Stab  mittelst  Schraube  einige  C'entimetcr  weit  hervor- 

gesidssen  oder  zurückgt  zogen  werden  kann.  Am  freien  Ende  des  Stabeb  ist  eine 

StalilhUUe,  horizontal  und  unter  rechtem  Winkel  zum  Stabe  befestigt,  welche  ein 

knnos,  mittelst  Sehnnbe  etw«  3 — 4  Cm.  weit  vorstreekbares  und  stirllcksiehbaree 

Stibehen  trigt,  an  dessen  freiem  Ende  mittelst  Klammer  der  die  Platinuadel  fuh> 

rende  Glasstab  festL-^t  ti;ilt  ii  wird.    Um  abzuimpfen,  wird  der  Impfstab  durch  die 

Klammer  festgestellt.    l>ersclbe  liegt  horizontal;  das  Rtielendt'  der  Platinnadcl 

■wird  nur  weniir,  die  Spitze  derselben  schroff  naeh  abwärts  f^ebou^en.  Der  Abinipler 

wird  nun  guuz  naiue  au  das  Mikroskop  geruckt,  der  senkrechte  Zapfen  soweit 

euiporgeeebnubt,  dass  der  Impibtab  etwas  höber  liegt,  als  die  Platte,  yon  weleber 

absnimpfen  ist  Hit  freiem  Ange  wird  nm  die  Spitse  der  Impfnadel  in  die  Hihe 

der  abznimpfenden  Colonie  gerückt,  unter  dem  Mikroskope  dann  genau  über  die 

Toinüle  eingestellt,  der  Zapfen  mittelst  der  Sehranbe  so  weit  gesenkt,  dass  die 

Spitze  der  Platinnadel  in  die  Colonie  eintaucht  und  dann   der  Zapfen  wiederum 

hiDautgeschraubt.   Die  Nadelspitze  ist  nun  mit  Impfmaterial  umhüllt,  mau  schiebt 

den  Apparat  vom  Mikroskope  weg  und  verimpit  das  gefischte  lUteiial.  —  Als  Er« 

tats  des  Wattepfropfenssnm VersehlnssdesBeagirglaaesempficlilt Schill«*) 

die  Verwendung  von  Doppelreagensgläsern,  das  heisst  Reageo^lKseni)  anf  welche 

dn  sweites,  etwas  weiteres  als  Decke!  aufgestülpt  ist. 

Eine  neue  Verwendung  von  Mikroorfranipmen  hat  Bkyerinck  *')  versneht. 

Es  ist  dies  der  Gebrauch  von  Mikroorganismen  fUr  deu  l^aehweis  und  Dosirung 

lestiamiter  Stoffe,  was  Bbtbbinck  ah  „mikrobio  eh  emisehe  Analyse**  be- 

leiehnet.    Zweck  derselben  ist,  Anftchlnss  zu  erhalten  Aber  die  Natnr  orgar 

niseher  Flüssigkeiten ,  von  Bitraeten ,  von  PÜanzenthcilen ,  von  den  Prodaoten 

enzymatischer  rmwandliHiir^proeesse  und  ferner  denjenigen  Bestandtlieilen  sehr  ver- 

dtmuter  Lrisun-ren  im  Allgemeinen,   welche  für  das  Mikrobenwaeiisthum  geeignet 

sind.  Das  Priucip  der  Methode  beruht  auf  der  Ueberführung  des  zu  bestimmenden 

gelösten  Körpers  in  Mikrobensnbstanz  und  auf  der  quantitativen  Bestimmung  des 

leteteren  dnreh  Colonieniählung. 

Literatur:  *)  Fr.  KiK  iner,  Ueber  den  formativen  Iteiz  der  Proteine  Bacbser'« 
auf  Leucocyten.  Berlinpr  kliu  WuLhenf^clir  18?'I.  ^'r.  '56.  —  -)  Dt  rselhe,  Darstellung  und 
Wirkung  prot^iuhaltiger  Bakterieuextratte.  Berliner  klin.  Wochttuscbr.  1891  ,  Nr.  51.  — ' 
*)  Derselbe,  Talterkalioreaction  durch  Bakterienextracte.  Wiener  klSn.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  4").  —  *)  G.Gärtner  und  Fr.  Roemer,  1  eher  die  Einwirkung  von  Bakterienextracteo 
am  il«-u  Lymphstrom.  Wiener  med.  Blatter.  18Ü1,  Nr.  42.  —  ')  E.  Zettnow,  Ueber  den  Bau 
dar  Bakterien.  Centralblatt  fUr  Bakteriol.  X,  Nr.  21.  -  -  *)  Protopopoff.  Sur  la  questio» 
de  la  structure  des  hactiries.  Annales  de  l'infttit.  Pasteur.  1891,  Nr.  Tj.  —  •)  E,  Gramer, 
Die  UfHache  der  Besist»  nz  der  Sporen  gegfn  tiockene  Hitze  Archiv  liir  Hygiene,  XIII.  pag.  72.  — 
*)  Trapeznikoff,  Du  sot-t  des  spores  den  mirrnben  dans  l'orgaiii^nir  unimal.  Annales  de 
l'inatit.  Pa.<teur  1891,  Nr.  6.  —  Mitchell  T.  Prudden  and  Eng.  Hodenpyl,  Studie* 
on  the  firtitjn  o/  dcaä  bucteria  in  the  living  hody.  New- York  med.  Journ.  1891,  6.  u.  20.  june; 
C*;i)tralhlatt  für  Bakteriolog.  X.  Nr.  21.  —  F.  K.  Geissler,  üeber  die  Wirkung  d.-8  Lichtes 
auf  Bakterien.  Wrat.'^ch  189],  Nr.  36.  —  **)  A.  Serafini  e  G.  Ungaro,  Tnffuema  del 
/um<j  dt  ieyna  «uJla  vita  dei  batteri.  Giorn.  intemaz.  delle  scienze  med.  1891,  Nr.  10.  — 
"i  C.  Geeiard ,  Des  raet»  du  haeilh  pi/ori/nnique.  Annales  de  Tinstit.  Pastenr.  1891,  Nr.  2.  — 

Derselbe,  Fonctions  et  racea  du  harille  ajrtnofjf^ne.  Aiinales  de  l'instit.  Pn>^fp!ir.  1891, 
Nr.  12.  —  '*)  Wm.  St.  Clair-Sy  m  mefü,  Vi-diminanj  note  on  a  netc  chromugcnic  micro- 
organism  found  in  tht  vesides  of  herpes  labialis  —  „BaciUut  viridan)^.  Brit.  med.  Joam. 
I'-Pl  12.  december.  —  Albert  Hof'fa,  Weitere  Beiträge  zur  Kpnntnis."?  der  Filnlni««?- 
Ukterien.  Müncbener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  14.  —  Claudio  Fermi,  Weitere  Unter- 
racbnngen  fiber  die  tryptiaeben  Fermente  der  Mikroorganismen.  OeiitralMatt  für  Bakter.  X, 
Nr.  13.  —  F.  Nisser.,  Nachweis  von  Toxinen  im  Blute  bei  Tctanns.  Deutsche  med. 
Wiichensehr.  1891.  Nr.  24.  —  "*)  1mm  er  wahr,  Ueber  das  Vorkommen  von  Toxalbumiuen 
im  meneehlidiMi  nad  thleriaeheii  Organismiu.  BentaelM  med.  Woelieiradir.  1891 .  Nr.  30  ~ 
**)  S.  Kitasato.  Elxperinr-ntrll«!  Unteranchnngen  Aber  das  Tetanusgift.  Z€it.«;chr.  f.  ITv-i.  • 
X  2.  Heft.  —  HugouDent^  et  Erand,  Sur  um  toxalbumine  aicritie  par  un  micr>yht 
du  fm  Utnnorrhugifu:  kwSAm,  dee  aeieiioes.  1891,  80.  Juli.  —  '*)  WftSBerviftiiB  nnd 
Proskaner,  üeber  die  von  den  Diphtheriehacillen  erzctiKien  Toxalbtimine.  Deutsche  n  ed. 
Wecheoschr.  1891,  Nr.  17.  —  ")  Charrln,  Toxines  dana  le  corps  des  animaux.  Soc.  de 
Uoiiosl«.  djoUtot  1891.  —  *0  Rodet  «t  Courmont,  Jhroduif  aolübl«»  rtMUttmf  edcritü 

■wyelep.  JeluMcher.  II.  7 
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par  U  ataphtflocoqu«  ptfogin«,  Soc.  de  btologie.  21  mra  ]891.       ^)  Dieselben,  Toxin«» 

du  ataphiflocoque  jx/offtiir.  Acnd.  des  sciences.  5  ortobre  1891.  —  **)  Köper,  Protfuits  «o- 
lublet  du  gtreptocoque.  Soc.  de  biologie.  4jiiillet.  —  ")  J.  Courmont,  ^kudes  nur  Im  «m^ 
»teuiee»  aolubü»  priditpottant  ä  VattUm  pathogen*  d«  Intr»  miervhe»  produetemr»,  Bevae  d« 
med.  1891,  Nr.  10.  —  '-')  S  Arloing,  De  l'inffuencc  (hs  pro'lia'fs  di-  ruJture  du  sdiphif- 
locoque  dori  aur  Ic  aystim«  nervtux  vaao-diUUaüur  et  aur  la  formation  du  pua.  Acad.  des 
adenoee.  16  eeptembre  1891.  —  *0  Boneliard,  Aetiona  mttMtwhiu»  dnprodHüa  baetdrim», 
Acad.  de  .sciftncea.  Ji6  octobre  1891.  —  Morat  nnd  Do  von,  Actio»  phyftiolugiqw  dea 
prvduita  aicriti*  par  U  bacille  pyoeyanique,  Lyoa  m6d.  1891,  ^t.'iüL  —  *^)  fiichard 
Kerry  und  6.  Kobler,  üeber  des  Verbelten  dee  Harns  bei  Infectioasteakheiten  gegen 
Bensoylcblorid.  Wiener  kün  Wnrl.  i  rhr.  1891,  Nr.  29.  —  0.  Brunner,  üeber  Ausscheidung 
patbogener  Ulkroorganismen  durcb  den  Schweiss.  Berlioer  kiin.  Wocbeasclur.  1891.  Nr.  Hfl.  — 
**i  y.  Eiseisberg.  Vachireis  to«  Eiiereoceen  im  Scbweisse  eines  Pyiniisdion.  Berliner  Itlls. 
■\V(.(  henscbr.  1891,  Nr.  23.  —  **)  Gnido  Tizzoni,  ContrHuzione  allo  studio  delle  vic  d'eli- 
mmazione  daW  organismo  dello  ataßlococco piogano  aureo.  Hifonna  trtedica.  1891»  li<  psg-  ^9.  — 
**)  C.  Bernmbei,  IMP  ettmituizione  dH  mkroorganitmi  pnti>;it-}ii  in  r  la  euU  fwHeoh  miliar 
riche  i-  fiüniln     in   un   mso   d'inffziom-  puerperale.  Kifornia  inedica.    1891,  Nr.  1.5'^.  — 

Gärtner,  Veraocli  der  praktischen  Yerwerthong  des  Nachweises  von  Kitercoccen  im 
Scbweisse  Septisdier.  Oentnilbl.  fftr  Gynftkologie.  1891,  Hr.  40.  —  B.  Fan Ib  aber,  üeber  da« 
Vorkommen  von  Raktftrion  in  den  Ni>'rea  I)ei  ncuten  Infectlonskrankheitcn.  Ziegler's  Beiträge  i. 
pathoL  Anatomie  und  z.  allgem.  Pathologie.  1891,  X.  —  ")  Enriques,  Jtecherchea  bact^riolo* 
ijiyites  aur  Purine  norttittte.  Soc.  de  biologie.  2  novenbre  1891.  —  **)  P.  K  a  nf  m  a  n  n ,  üeber  einn 
neue  Anwendung  iles  Safranins.  Centralblatt  für  BakterioIo(2;ie.  IX,  "N'r.  22.  —  ^)  V.  G.  Unna, 
Einige  neue  Methoden  zur  tinctoi  iellen  Darstellung  von  Bakterien.  Berliner  klin.  Wochenadir. 
1891,  Nr.  31. —  **)Frita  Pregl,  Ueber  eine nene  Carbolmetbylenblan-Metbode,  Centralbl.  f. 
Hakt  X,  Nr.  25.  —  *')  H.  Moellor,  Eine  neue  Metliode  der  .Sporenfarliun«,'.  rontralMatt  für  Bak- 
teriologie, ür,  9.  —  N.  K.  S  chultze,  Zur  Frage  von  der  Bereitung  einiger  Nährsubstrate, 
Centralblatt  for  Bakteriologie.  X,  Kr.  2—.').  —  Ha rp mann,  Breatn  fttr  Gelatine.  Central« 
blatt  für  Bakteriologie.  X,  Nr.  4.  —  **)  P.  Kaufmann,  Ein  neuer  Nährboden  für  Bakterien. 
Centralblatt  liir  Bakteriologie.  X,  Nr.  2—3.  —  P.  Sleskin,  Die  Kieselsauregallerte  als 
Kttbnmbstrmt.  Centralblatt  fBr  Bakteriologie.  X,  Kr.  7.  —  **)  W.  Hesse,  Ein  neues  Verfehren 
zur  Züchtung  anaerober  Bakterien.  Zeii.-clir.  für  Ilygieae.  XI,  2.  Heft.  —  *')  J.  Fodor, 
Apparat  zum  Abimpfen  von  Baku  riem  olonien.  Ceatralblatt  für  Bakteriologie.  X,  Nr,  22 — 2'6,  — 

Schill,  Beitrage  snr  bakteriolugi»chen  Technik.  Centralblatt fBr  Bakteriologie.  X,  Nr.  20. 
**)  M.  W.  Beyerine  k  ,  Qualitative  nnd  quantitative  mikrobiochsmiache  Analyse.  Centralblatt 
für  Bakteriologie.  X,  Nr.  22—2'6.  M.  T.  Sehnirer. 

Barytvergiftung.  Du»  \urkumineu  einer  ti'dUiebeu  cu  lorbariuiu- 
vergiftoog  dnreh  Verwechslang  mit  Bitteraals  bat  Ogikr  nnd  Saqubt*)  sa 
Stadien  übor  die  Vertheilniig  dea  Giflea  im  ThierkOrper  VeraDlaBsang  gegeben. 
£b  stellte  sich  dabei  das  iuteressante  Resultat  horaoa,  dass  das  Bariumchlorat  als 

solches  (d.  b.  als  lösliches  Sah)  nur  in  Lebcr^  Nieren,  Lungen  und  im  Herzhlute 
nachweisbar  war,  w.llirend  im  Ma^en  und  in  den  Einp:eweiden  nur  eine  im  Wasser 
unlösliche  Barytverbinduug  (Bariumsuifatj  vuriiaudcn  war,  die  «ich  auch  im  Blute 
und  in  den  gedachten  Orguien  neben  der  in  Wasser  löslieben  Verbindung  fand. 
Dass  im  Magen  überhaupt  nur  Spuren  von  einer  Barytverbindung  sn  eonstatiren 
waren  und  die  in  den  Organen  wiedergefundene  Barytmeage  im  Ganzen  nur 
wenige  Decifrramm  betrug,  obschon  der  Vergiftete  '»V'j  Stunden  vor  dorn  Tode 
mindestens  20  Grrn.  Ikiriumchlorid  in  wässeriger  L(isuüg  genommen  hatte,  ist  bei 
dem  heftigen  Erbrechen  und  Furgiren,  die  das  Salz  erregt,  wohl  zu  begreifen,  da 
die  grössere  Menge  dea  Giftes  als  solehe  wieder  ansgebroefaen  wird.  Das  meiste 
Barium  enthielt  die  Leber  (0*2),  damaeb  die  Lungen  (0*092)  und  Nieren  (0*075), 
bieranf  Herzblut  (0  006)  and  Milz  (0*003),  das  Gehirn  war  bariurofrei.  Auf  zahl- 
reichen Schnitten  der  verschiedensten  Organe  konnten  Bariumsulfatkoruchen  mikro- 
skopi.<eh  niemals  narhi^rewiesen  werden,  so  dasM  (iic  Theorie  von  OxscM,  dass  der 
Tod  durch  ChlorbariumvergiftUDg  die  Folg©  von  üariumsulfatembolien  sei ,  die  in 
Folge  der  Wechselzersetzung  des  Ghlorbariums  und  der  Sulfate  der  Gewebe  ent^ 
standen,  dadureh  nicht  gesttttat  wird.  Dagegen  finden  sieb  allerdings  Fibrin- 
gerinnsei  in  den  kleinen  Venen  der  Magenschleimhaut  und  in  den  Lungen  al^ 
Folge  intravitaler  Gerinnunj^en  ,  die  jedoch  ,  obschon  sie  weit  intensiver  als  bei 
Vergiftun;?  mit  Arsen  ^ind ,  doch  niclit  massenhaft  jifenng:  erdcheinen ,  um  den 
Baryttod  erklären  zu  können.  ^)  Der  Tod  durch  Baiytverbiuduugeu  ist,  wie  dies  die 
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neuesten  Versuehe  von  Kobert  und  Bary  •')  lehren,  offenbar  ein  TTerztod .  (li»ch 
wirken  Rarytsnlze  zugleich  lähmend  auf  Hirn  nnri  Klir-kenmark ,  bei  Fröschea 
Äucb  auf  die  peripheren  Nerven.  Die  Her^wirkung  entspricht  im  Weaentlichea 
der  Digitalinwirkungj  indem  beim  Frosch  systolischer,  nur  durch  muskollähmende 
Agentieii  »od  neehaniache  Aiudehnnug  dos  Hersens  sa  besritigender  Stillstand 
resoltirt,  und  zwar  hflufig  schon  zu  einer  Zeit,  wo  das  Thier  noch  Sprünge  aus- 
führt :  doch  nähert  a'iB  aieh  in  eiazelnou  Punkten  der  Physostigminwirkung,  indena 
Barvt^nlze  die  Herzaction  unabh.lno^io:  vom  Vasrus  retardiren  und  Mnscarin  und 
Chloralstiilst.lude  aufheben.  Das  b^i  Silu^ethieren  bei  Barytver^iftnng  auftretende 
starke  Steigen  des  Blutdruckes  ist  vom  vasomotoriscbcn  Geatrum  unabhängig 
und  hAngt  theils  Ton  der  Herswirlcang ,  theUs  von  peripherer  Oeftsseontraetion 
ab.  Einen  oonstanten  Leichenbefund  bei  Barytirergiflnng  bilden  nach  Sommbs*) 
umfangreiche  Blutungen  in  den  Lungen  nnd  noter  der  Schleimbaut  des  Magens 
und  der  nnteren  Partien  des  Darmes.  Wie  niedrig  übrigens  die  vergiftende  Dosis 
beim  Men^phcn  ist,  erhellt  daraus,  da-s  nach  drei  Gaben  von  O'l  Bariumehlorid 
Breehdurclitali  und  schwerer  Collaps  luit  ausserordentlich  starkem  Sinken  der  Puls- 
frequensi  Soblfifrigkeit  nnd  Verlangsamung  der  Atbniung  entstehen  kann. ")  Pflansen- 
fresser  Ttftrsgen  2Vt  soviel  Gblorbarinm  wie  Oarnivoren. 

Literatur:  ■)  Ann.  d'hyg.  18^1,  XXV,  Nr.  5,  pag  447.  -  *)  Heilborn, 
Ueber  WräDderangea  im  Darme  nacb  Vergiftungen  mit  Arsen,  Chlorbarium  nnd  Phoiiphor. 
Wirzbnrg  1891.  —  ')  Al«xaii>l«r  B  a  r  y ,  Heiträge  znr  Bariutuwirkung.  Dorpat  188S.  — 
*)  Ferdinand  Sommer,  Beitrag«  7.nr  Kenntnisa  der  HariiimTergilliuig.  Wttcxbarg  1890.  — 
*)  Carpenter.  Ued.  News.  1691  Jahr«.  XXV,  pag,  93.  Hniemano. 

BenzosoK  s.  Bensoyl-Onajakel. 

Benzoyl-Guajakol,  b  enzoösaures  Guajakol,  Benzoso I.  Nach- 
den»  iTKin  im  Creosot  das  Guajakol  als  wirksamen  Bostandtheil  erkannte  ÜCncycl. 
Jahrb.f  Bd.  I,  pag.  420),  lag  es  zunächst  nahe,  das  Creo^ot  durch  reines  (iuajakol 
in  eraetzen.  Jedoch  das  Guajakol  ist  sehr  schwer  frei  von  sehldlieben  Cresolen 
darsuatellen  nnd  wird  flberdiea  wegen  seiner  ätaenden  Eigensebaflen  niebt  gut 
▼ertragen.  Sahli  hat  das  Guajakol  daher  in  eine  Ester  Form  gebracht,  weldiB 
ebenso  wie  das  Salol  erst  im  DarmeTnal ,  beziehungsweise  in  Fäulnissgemengen 
in  »eine   beiden  Componentea   gespalten  wird.    Das  Benzoylgoajakol   ist  ein 

Onajakol  C«Hi<(Q|j^^^^         velebem  das  H  Atom  der  Hydroxylgruppe  duroh  den 

Rest  der  Benxoesäure  —  C,;H;,CO  —  ersetst  ist.    Es  bat  demnaeb  die  Formel 

OCH  (1) 

CgH,    f^r>nr^  u  /o  bildet  in  reinem  Zustande  ein  farbbses,  (asi  ijeriu'h-  nnd 

ge«if*hniacklo3es ,  krvj^tallinische^  Pnlver ,  unlöslich  in  "Wasser,  leioht  löblich  in 
Chloroform,  Aelher  und  beissetu  Alk'dnd,  welehe-i  boi  .'>0  ~5ö"  C.  Hchmilzt.  Der 
Guajakolgehait  beträgt  öi**,».  Das  Mittel,  welches  en  Ersatzmittel  des  Creosots 
bei  Pbtbise  bilden  soll,  wurde  von  Phthisikern  au  l'Ö — 2  Orm.  nnd  selbst  - 
10  Orm.  tSgliob  gut  vertragen.  Bald  nach  der  Einnahme  entsteht  ein  leiehter 
Quajakolgesehmack,  der  aber  nicht  lange  anh.llt,  sonst  sind  k<  ine  unangenehmen 
NebpTiwirknngen  beobachtet  worden,  Kindern  kann  man  Im-  I^fir/o^ol  auch  in 
Pastillen  von  Cacao,  Zucker  oder  mit  Zusatz  von  Ol.  oder  öptr.  Meuthae  geben 
(F.  Walzbe). 

Sahli  hat  eine  Wirkung  des  Benioyl-Ouajakols  bei  Phthise  niebt  eonstur 
tinn  können  und  gelangt  snr  Ansiebt,  dass  die  in  Fällen  von  Phthise  beobaehtete 

Wirkung  der  Guajakolprftparate  keine  speeiB^^cho  in  dem  Sinne  sei,  dass  die 
Tiiberkelbacillen  der  Lungen  durch  das  im  Blut  circulirende  Guajakol  geschädigt 
werden.  Die  friin«ti'j:e  Gtiajakolwirkung  erscheint  ilini  uU  dtreete  Wirkun^r  anf 
den  ^iageu,  eine  Wirkuuj^,  welche  das  hier  noch  unlösliche  Benzosol  nicht  erzielen 
ktae.  Möglich,  dass  dasGoajakol  aueb  im  Hagen  als  Antiseptienm  nnd  niebt  als 
Stomaehieum  wirkt,  es  soltte  naeb  Sahu  ein  bisher  weulig^  berfleksiehttgter  Faetor, 

7» 
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die  Bakterieaflora  des  Magens,  mehr  iu  den  Vurdergruud  gezogen  wordeu.  Jdau 
darf  also  das  Benaosol  keineswegs  als  Ersatamittel  des  sehon  im  Mageo  wirkenden 
Creosets,  beziehungsweise  Oniyakols  anflasaen.  Die  günstigen  Erfolge  bei  Pktbise, 
Aber  welcbe  J.  Walzxe  berichtet,  sind  demnach  theoreiisek  nicht  begründet. 

L  iteratnr;  Prof.  Sah  Ii  (Beni),  Uebor  das  bt-nzni'saare  GiKijakoI  und  über  die 
Ursache  d(-r  gUnt>tigen  therapeutischen  Wirkung  der  Creosot-  and  Goajakolpraparate  bei  geimaan 
FU1«B  der  Lungentuberkulose.  —  J.  Walzer,  U^ber  Bensojl^Go^jikol  E^tsmlttel  des 
CrewotB.  A%  nwl.  Cantral^tg.  1881,  pag.  43.  Lo«biicb. 

Blsmuthum  gallicum  basicum,  Bisrouttuin  subgalHcuiiiy  s.  Der- 

matol  unter  Antisepttea,  pag.  40. 

Bittersalzvergiftung.  Dass  aUgemeln  fnr  onsekldlieh  angesehene  Salie 
in  sehr  grossen  Mengen  sckwere  Etkranknngserseheinnngen  nnd  selbst  den  Tod 

herbeiführen  kOnnen,  ist  ein  Factum,  dan  liäuIRg  übersehen  wird.  Ein  neuer  Be* 
wei^  für  diese  n.nmentlicb  aus  TodesfiUleu  durch  Kochsalz,  dns  in  China  zu  Selbst' 
mordzwecken  ^^1r  nicht  selten  fjcniipsltraueht  wird,  hekaunte  Thatsache  liefert  ein 
englischer  Fall  von  Tod  durch  MagucätutusuU'at  (Epsom  salts) ,  in  welchem  eine 
35jUhrige  Frau,  die  wegen  Ansbleiben  der  Regeln  130  Grm.  ^tteisals  in  heissem 
Wasser  gelöst  getmnken  hatte,  in  75  Minuten  dnreh  rasehen  Gollaps  an  Omnde 
ging.  Ausser  diesem  Falle  sind  übrigens  nur  noch  zwei  Fälle  von  letaler  no- 
genanntfT  Bittersalzvergiftung  beim  Menschrn  bekannt,  beide  in  Kiifj^land  btoh- 
achtet,  der  eine  ein  Criminalfall ,  in  wolchcm  der  Tod  bei  einem  alten  Trinker, 
de«8cn  Bier  absichtlich  mit  einem  gros^ieu  (Quantum  Epsom  salls  vermengt  wurde 
(wieviel  ist  unbekannt) ,  innerhalb  48  Standen  erfolgte ,  der  andere  bei  einem 
12j&hrigen  Knaben  mit  tOdtliehem  Ausgange  in  weniger  als  Stunden.  Diese 
drei  Fälle  bieten  symptomatologisch  nicht  dasselbe  Bil  l  iri  l  weisen  auf  das  Vor- 
handensein von  zwei  Formen  der  Bittersalzvergiftung  hin.  In  dem  erwähnten 
Criminalfalle  war  die  pur;jrirende  Wirkung  ausgesprochen  und  nach  dem,  erst  nach 
Ablauf  von  fast  zwei  Tagen  erfolgenden  Tode  fand  sieh  starke  Entzündung  der 
Eingeweide j  tu  den  beiden  anderen  Fällen  fehlte  Durchfall  und  Erbrechen,  und 
Magen-  und  LeibsclimeTzeii  waren  niebt  oder  nur  in  sehr  mlssigem  Orade  for- 
banden,  dagegen  kam  es  zu  Athembeschwerden  nnd  grosser  Muskelsehwleke,  nnd 
in  dem  einen  Falle,  w  o  die  Section  stattfand,  konnte  Magen-  und  DarmentEflodnng 
nieht  constatirt  werden.  Der  er.^ff»  Fnll,  den  msn  als  Gastroenteritis  e  Magnesia 
su/fu/ira  bezeichnen  kann,  entspricht  in  seiner  Symptomatologie  und  im  anatr»- 
mischen  Befunde  den  Kochsalzvergiftungen,  waiirend  bei  den  beiden  anderen  mit 
grOsster  WahrsokeiDliehkeit  es  sieb  um  die  Wirkung  grosserer  Magnesiomsulfat- 
meogen  naek  ihrer  Resorption  kandelt.  Das  Zustandekommen  einer  soldien  kann, 
nenn  aueb  bei  gewöhnlichen  Porgirgaben  des  Bittersalzes  ein  Uebertritt  von 
Magnesiutnvcrbindniifren  iu  den  Harn  nicht  constatirt  werden  kann,  bei  Einführung 
colossaler  Mengen  nicht  bezweifelt  werden.  Dafür  spricht  auch  die  Symptomato- 
logie und  insbesondere  die  Muskelschwäche,  da  die  Magneaiumsalze  zu  den  muskel- 
lAbmenden  Giften  gehören.  ^)  Als  Hersgift  und  GeÜssmiukelgift  aebeint  flbrigena 
Bittersak  bei  Vergiftung  vom  Magen  ans  nieht  zu  wirkoiy  da  in  dem  neuesten 
Vergiftungsfalle  der  Puls  die  Atbmung  Hagere  Zeit  flberdanerte. 

Literatur    ')  Sang,  Laucet.  7.  Nov.  1891t  P»g.  1037.  —  *)  Cleaaia,  Usbordle 

giftige  WirkunK  der  Mapne^^iumsalze.  Wuraburg.  Hasemann. 

BläS6,  Harnblase,  Vesica  vrinaria  ('vergl.  Real-Eneyclopädie, 
2.  Aufl.,  III,  pag.  'J — 84).  Neuerdings  finden  wir  eine  Reihe  von  rntersuchunireu, 
welche  die  Anatomie  und  Phytiiologie  der  Blase  zum  Gegenstaude  haben.  Zu  er- 
wähnen ist  zuvörderst  eine  Arbeit  von  A.  S.  DoQlEL  (Zur  Frage  tlber  das  Epithel 
der  Harnblase*).  Verfasser  nntersuebte  an  Maua,  Batte,  Hamster,  Hase,  Hund, 
Katze  und  am  Hensohen  banptsiekliek  die  oberste  und  die  aweile  Sekiekt,  und 

*)  Arduv  f.  mikro»k.  Anatomie.  1890,  XXXV,  pag.  389  ff.  Mit  Tafeln. 
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kommt  SU  folgenden  Befoltaten :  Die  Zellen  der  oberen  Sehieht  sind  auraerordent» 
lieb  giOM  und  lassen  je  swei  Abtbeilangea  erkennen,  eine  obere,  naeb  der 
Blasenbl^ble  an  gelegene  nnd  eine  untere.  Die  obere  ist  hell,  homogen,  die  untere 


Fl».  7.  Fi«.  H, 


(Die  Abbildungeu  siud  mit  Uilfe  der  Caniora  lucida  aafgeuommen.) 

E^pttheLwllMi  d«r  oberen,  inneren  SoUeht  (Müller'eehe  F)ftaelakelt+ Pikrocermin.  ObJ.  St, 

Reich). 

Fte.  7.  Epitbelsellen  der  Harnblase  einer  weiraen  .Maus,  mit  der  unteren  Fl&cbe  zum  Ifoii'iai  liter 
eelebrt.  a  Vertiefungen  und  die  sie  b'>f;reaseDden  Leisteu*.  <:  Canft!e  (Qänee) ,  welch'?  d  e 
inneren  Abtheilunseu  der  Kpitbel/cUo  darcbxiehen ;  J  protoplasmai ische  Fäden.  —  Fig.  s. 
Epitbelnllen  der  Uamblaw  eine«  Huadee,  mit  der  oberen  Fi&eba  zum  Beobachter  gelcebrt. 

Stark  kömig,  dabei  von  eigenthflmlieben  Oanftlen  dnrehxogen,  welohe  in  Ver- 
tiefungen an  die  Obcrflftehe  der  Zelle  treten ;  von  diesen  Vertiefungen  gehen  mehr 
oder  wenigrcr  dünne,  lange  Piotoplaemafäden  anS|  die  zur  Verbindung  der  obersten 
Epithdzellen  mit  denen  der  aweiten  Sehieht  dienen.  In  der  körnigen  Partie  je4er 


Flg.  9.  Flg.  10. 


Qaerschnitte  der  Harnblase  einer  Hausmaus, 
o  Epithelzellen  der  oberen  Schiebt  mit  k>)rnigea  Klümpclieu '  .    D  w  Pt'i|i;irat,  Fig.  9  ist  in 
Oamiumsäure  d"/,,»  gehirtet,  Fig.  lo  abir  in  d-»r  Flemmin^'s  -hen  MiM-hin:;.  wo'>ei  das  erate 
mit  UiLmatoxyliu .  daa  zweite  Präparat  mit  Safranin  tingirt  worden  ist.  (Ubj.  6a  lieicb.) 


Epithelzelle  der    obersten    Schiebt    .sind   1 — 6 — 12  gro8S3   Kerne  enthalten. 

Dicpe  Kerne  vermehren  sieb  durcli  direete,  amitotische  Tbeilung'  —  Eigen- 
thüuüich  siud  körnige  KlUmpcben,  welche  von  den  Zellen   dur  obersten  Schicht 
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megeschiedcn  werden  und  in  das  Lumen  der  Blase  geratlien.  Vielleicht  dienen  sie 
„zum  Einschmieren  der  Blasenschleimhaut",  um  diese  gegen  die  unmittelbare  Ein- 
wirkung des  Harnes  zu  schützen.  —  Die  Zellen  der  zweiten  Schicht  sind  ver« 
schieden  geformt,  oft  am  oberen  Ende  keulenförmig  verdiekt,  oft  sweikemig.  Ihr 
oberes  Ende  ist  mit  dflmien  Fftden  und  dieken  Fortsitsen  von  Protoplaima  b«- 
sctet,  mittelst  deren  sieh  die  Zellen  denen  der  obersten  SeUebt  fest  tnfflgen. 


Fl«.  11. 


Querschnitt  dfr  HarnblaBe  einer  woissi^n  Mann. 
/  Eiiithelzel  en  iJer  oiHtou.  r  der  zwi-iten,    >  der  dritten  und  v  iler  vierten  Schicht;  «  die  ober» 
Lelle  und  ^  die  untere  küruige  Abtlieiluug  d-r  K])iiiielzelien  Oer  oberen  Schiebt,  c  Leacoc>'t| 
tfKaryomitoj«  ia  de«  Kenia  daer^ithr  izeiie  der  vierten  Sehlelit.  ^bUnat  +  Seftuiia OiJ. 

»a  tteich.) 

Diese  feste  Verbindung  der  Zellen  ist  wichtig  bei  den  sehr  verschiedenen  Ans« 
debiiungszuständen  der  Blase.  —  In  der  zweiten  Schiebt  trifft  man  (wie  auch 
in  der  vierten,  untersten  Sehicht  des  Epithels  der  Harnblase  i  nicht  selten 
mitotische  Figuren ,  bo  da^s  also  in  einem  und  demselben  vielschichtigen  Epithel 
in  der  obersten  Sohieht  unitotiBebe,  in  den  flbrigen  Sehiehten  mitotisebe  Kern- 
tbeiinng  vor  sich  geht. 

W.  Meisels  gelangt  in  einer  Arbeit  über  die  Bewegungen  der  Blase 
(Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Blasenbewep-ungcn  *"i  auf  Grund 
von  Experimenten  zu  folgenden  SelilflBsen  :  Die  Haniblase  führt  eine  selbständige 
autouiatische  Bewegung  aus,  welche  einen  bestimmten  rhythmischen  Charakter 
lägt.  Dieselbe  ist  eine  Oombination  einer  theils  undniirönden  Bewegung  der 
Seitenwinde,  theils  rotirenden  dee  Vertex.  Am  intensivsten  ist  diese  automatisehe 
Bewegung  dann,  wenn  die  Blaae  halb  gefüllt,  sebwficher,  wenn  sie  stark  gefiBlIt 
ist,  ebenso  wenn  sie  leer  ist.  Als  Einleitung  einer  jeden  Harnentleerung  bemerkt 
man  eine  Gestaltveriinderung  der  Blase,  indem  sie  aus  ihrer  ovaieu  Form  in  eine 
kugelig  ruude  Ubergebt.  —  Die  unterbuudene  oder  ausgeschnittene  Blase  zeigt 
dieselben  vom  Ceatnan  vnabbängigen  antomatisdien  Bewegungen,  wie  die  mit 
dem  Körper  im  Zusammenbange  stehende  Blase,  nnr  reagirt  sie  nieht  so  intensiv. 
Diese  Bewegungen  mtlt^sen  auf  die  nlmliche  Art  erklärt  werden,  wie  dies  ENOKlr 
MANN  für  die  periodischen  Bewegunprcn  der  Ureteren  ^rethan  hat.  -  Von  den  Pro- 
dueten  der  alkalischen  G.ihrnnfr  des  Harnes  l(<st  das  kohlensaure  Ammoniak,  das 
harusaure  Ammoniak,  der  ÖchwefelwasserstuH'  und  das  Schwefelammonium  heftige 
Uasenbewegungen  aus,  und  zwar  verursacht  das  kohlensaure  Ammoniak  den  iuten- 
sivsteo,  der  Sehwefelwaaserstoff  den  sehwiehsten  Reis.  Die  Yersuebe  an  der  awg»- 
schnittenen  Blase  ergaben,  dass  diese  Stoffe  die  Beweg^ungen  nicht  blos  auf  refleetoii- 
sebem  Wege  auslösen  kOnnen,  sondern  dass  sie  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Blase 


*)  Ojogyaszat.  1801*  Hr.  5  (s.  aacb  Internationales  Ceotralblatt  für  die  Physio- 
logie und  fttliol^e  dar  Han-  and  Seaualorgaae.  II,  183). 
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oder  auf  die  motorischen  Nervenfasern  ihre  Reize  ausllben.  Die  LOBangen  des 
Schwefelwasser^stf'ftVs  und  des  verdtlnnfen  Sehwt'folammAninms-  bf^virkeTi  mich  eine 
Zusammenziehung  dor  Geftsse  der  Blase,  hingcf^en  das  kohlensaure  Ammoniak  mirl 
das  harnsaure  Ammoniak  eine  Erweiterung  der  Gefässe.  Sind  die  Lösungen  des 
kohlensauren  AmmonuütB  Ifingere  Zeit  mit  der  Blasenmnd  in  BerQhnmg,  so  be» 
virken  sie  eiBen  psratiwIieD  Zustand  denelbeo.  —  Hieraiis  ergiebt  dch,  dass  die 
alkalisebe  Gährung  des  Harnes  in  der  Blase  und  die  bei  dieser  häufig  KU  1>eob' 
achtenden  Erscheinungen  des  Tenesmns  der  Einwirkung  des  kohlensauren  und 
harnsauren  Ammoniaks  zuzuschreiben  ist;  dass  demnach  unter  ßolchcn  UnisUlnden 
vor  Allem  für  die  gründliche  Waschung  und  Desinfection  der  Blase  zu  sorgen 
ist.  —  Temperaturreize,  Kälte  wie  Wärme,  l>efördem  die  Bewegungen  sowohl 
der  mit  dem  Körper  im  Znsammenbang  stabenden  wie  der  iaoürten  Blase.  Der 
Meebanismos  der  Reize  ist  hier  derselbe  wie  bereits  beschriehen.  Die  Geftsse  ver- 
eageni  sich  sowohl  bei  der  Anwendung  der  Killte,  als  der  Wärme,  jedoch  zei^rt 
sich  bei  den  verschiedenen  Temperaturein Wirkungen  ein  verschiedener  £nderfolg, 
sowohl  betreffs  der  Rlasenbewegungen ,  als  der  GefHssverengerang.  Nach  Ein- 
wirkung der  Kalle  bemerken  wir  die  vorher  stark  contrahirte  und  ermüdete 
Blase  naeh  einigen  Minnten  wieder  ihre  antomatisehen,  rhythmiseben  Bewegungen 
fortsetzen^  wogegen  naeh  Einwirkung  des  warmen  oder  des  heissen  Wassers  die 
ennfldete  Blase  nach  längerer  Zeit  gar  keine  Bewegungen  zeigt ;  sie  ist  schlaff  und 
wenn  sie  ihre  Bewegungen  wieder  aufnimmt,  so  sind  dies*^  sehr  schwach.  Die  in  Folge 
der  Külteeinwirkung  ausgelubie  Contraction  der  Gelasse  bleibt  längere  Zeit  in  dief^eni 
Zustande;  nach  der  Wärmeeinwirkung  hingegen  zeigen  diese  nnr  kürzere  Zeit 
eine  Contraetion  und  erweitem  sieh  bald  bedeatend,  sie  erseblaifen  frtllier  als 
die  Ermlldnng  der  Blase  eintritt.  Es  ergiebt  sieh  bieraas,  dass  in  bestimmten 
Flllen  von  Blasenblatnngen  die  Anwendung  der  Kälte  zweckentsprechender  ist,  als 
die  der  Wärme.  Mechanische  und  faradische  Reize  der  Blase  bewirken,  thcils 
reflectorisch  ,  thoils  dircet  von  den  glatteu  Mnskelfasem  aus ,  heftigere  CSontrac* 
tionen  und  potenziren  ihre  Bewegungen. 

OüTON  hat  in  Oweinsflbaft  mit  Albabbam  eine  Reibe  von  Experimmiten 
Uber  die  namittolharen  nnd  Femwiiknngen  der  BtUmtio  «rtnae,  sowie  deren 
Pathogen^  angestellt  und  damit  das  Ergebniss  klinischer  Beobachtungen  , 
controlirt  nnd  ergänzt  (Ueber  die  pathologische  Anatomie  nnd  Physiolof^ip  f!or 
Betentio  urinae*).  Welches  ancb  immer  die  Frsachen ,  die  Form  und  D.iuer 
der  Harnretention  sein  mögen,  so  ist  sie  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  aseptisch 
nnd  fieberlos.  Erst  dnreb  Einführung  septiseben  Hateiiales,  oder  bei  Individuen, 
die  berdts  yorher  infoirt  waren,  wird  Fieber  beobachtet.  —  Dnreh  suoeesidve 
Pnnotionen  wnrde  bei  Thieren  nachgewiesen,  dass  die  klinisch  beobachtete  Polyurie 
bei  der  TTarnretention  einzig  und  allein  durch  den  EinHuss  der  gcffHItcn  Bli^c  zu 
Stande  kommt.  —  Eine  weitere  Folge  der  durch  Harnretention  hedingten  Blasen- 
dehnnng  ist  die  Blutstauung  im  gesammten  uropoetiscben  System.  Verfasser  haben 
auch  bei  Tbieren  Congestion  der  Blase,  der  Nieren,  der  Nierenbeelcen,  der  Ure- 
teren  nnd  Prostata  eneengen  können.  Besonders  sind  hier  Blase  nnd  Nieren  ger- 
indert. Es  bildet  sich  nicht  nur  Btase  in  den  GeflUsen,  sondern  auch  interstitielle 
TTSmorrhagie  und  Blapenbltitnng  aus.  Das  Muskellager  der  Blase  ist  mit  Blut- 
extravasaten  durchsetzt,  ihr  Epithel  abgehoben.  l>ie  Nieren  sind  um  ein  Sechstel 
ihres  normalen  Volumens  vergrössert.  Die  Congestion  artet  bisweilen  in  Hümorrbagie 
aus.  Das  eztravasirte  Blut  verbreitet  sich  zwischen  die  Tubuli  und  ergiesst  sich 
stellenweise  in  ihr  Lumen,  wobei  an  einsebien  Stellen  das  Epithel  meehanisöh  ab- 
gestossen  wird.  —  Im  Harn  findet  man  Epithelial-  und  Blutcylinder.  Handelt  es 
sieb  um  langdaueriide  Urinretention ,  so  trifilt  man  Ectasie  der  Nierencanälchen 
mit  Abplattung  und  (iranulirung  den  Epithels.  Die  Functionen  der  Niere  sind 
gestört,  nnd  es  versteht  sich  somit,  dass  bei  übermässig  grossem  intravesicalcm 

*)  Internationales  Centnüblatt  für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn-  and 

Sexnalorgane.  II,  Heft  1. 
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Dnirlc  anstatt  der  Polyurie  ^'crrajnde^ung  der  Secreti<tn  eintreten  wird.  —  Die 
Versiielie  lehren  weiter,  dass  der  Urin  der  Blase  nicbt  in  die  Ureteren  zurfick- 
titaut.  Died  erg^ebt  sieb  aas  der  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung  des 
Hann  der  Blue  und  der  Ureteren,  indem  der  in  letsterem  befindliebe  weniger 
Harnstoff  entfallt ,  ab  der  in  der  Blaae;  ebenso  daraas,  dass  bei  der  vesiealen 
Hämaturie  nach  acuter  Harnretention  der  Harn  der  Ureteren  blass,  wfthrend  der 
io  der  Harnblase  befindliche  Urin  stark  geftrbt  ist.  Diese  Thatsaehe  stimmt  mit 
einer  von  Hat.le  in  chrnni>ehen  Fällen  gemacliten  anatoniiseben  Ik'obachtung 
übcrein  y  wouaeh  der  ve^icale  Autheil  der  Ureteren  uiebt  an  der  enurraon  Dila- 
tation tfaeüniinnit,  welebe  dieselben  oberhalb  der  Blase  erfabrea.  Thttsdem  aber  ist 
das  Anfsteigea  belebter  oder  unbelebter  Partikelcben  besonders  dk,  wo  die  normale 
StrOmnog  des  Ureters  und  der  Blase  anfgehoben  ist,  ermOglieht.  Anstatt  nasih 
aussen  ab;reftlhrt  oder  in  der  Blase  zurückgebalteu  zu  werden,  gelanirfni  sie  bis 
zur  Niere  — ,  sowohl  Kohlenstaub,  wie  Mikroben,  welche  in  die  gedtlmir  Blase 
eingeführt  sind,  steigen  bis  dabin  empor,  i'odte  i'artikelchen  errcicbeu  lude^äen 
nur  langsam  und  in  kleiner  Quantität  das  Nierenbeeken ,  ohne  es  xn  flberschniten, 
wftbrend  HikroorganiBmen  sebnell  ond  in  grosser  Zabl  die  ganse  Niere  flber- 
sebwemmen.  —  Die  Blase  verliert  früher  ihre  OontractilitAt ,  als  die  Ureteren. 
TVi  iert  die  iN^tcntion  länger  als  24  Standen,  so  ist  die  ContraotiUtät  nnwieder» 
bhuglioh  verlöre (1. 

Ein  Fall  von  Eetentio  urinae  in  Folge  von  Ii  et  roversio  uteri 
gravidi  findet  sieh  in  den  Beriehte  des  ^Medieai Mission  Hospital  saCanton*'.  *) 
UUeBstmato  urinae  bestand  hier  seit  25  Tagen;  es  wurden  19  Pfund  (304  Urnen) 

Harn  entleert.  Der  retrovertirte  Uterus  wurde  reponirt  und  mittelst  Pessars  fixirt. 
Die  CSatheterisation   wurde  dann  4  Wochen  hindurch  fortgesetzt.  —  Heilung. 

Hutchinson  berichtet  tiber  einen  l'atienton ,  welcher  nach  einer 
Operation  wegen  Hämurrboiden  an  vullkummeuer  und  permanenter  Paralyse  des 
Anus  und  der  Blase  erkrankte. 

Die  in  Folge  tüu  Tabet  dortalia  auftretende  Paralyse  der  Blase 
wird  oft,  aber  nicht  immer  durch  die  Mötsch uTKO'WSKT-OHAnCOT'sehe  Methode 
der  Suspension  geheilt.  Nach  einem  Beriebt*'*)  von  Dr.  SArxDBV,  ^clfber 
6  derartige  Fälle  mittelst  Suspension  behandelte ,  trat  in  2  Füllen  Ressenmg  der 
Blaseuiunetion  ein,  nur  im  ersten  Falle,  wo  eine  vollständige  Harnverhaltung 
bestand,  war  dieselbe  dauernd. 

Besserung  trat  auch  in  einem  von  Rbqinald  Habbison  erwähnten  Falle 
von  Blasenatouie  ein,  welehen  Ohaboot  mittelst  Suspension  behandelte.  Der  Patient 
wurde  innerhalb  2  Monaten  14  mal,  jedesmal  60 — 70  Secunden  lang  suspendirt. 

Hi'RRV  I'KN  WiCK  fflbrte  an  einem  32jährigen  Tabiker ,  der  vor 
10  Jahren  Syphilis  actiuirirte  und  ausser  den  ^'■ewfVhnlichen  Symptomen  der  Tabes 
Paralyse  der  Blase  (Reaidualbaru  betrug  18  Uuzeuj  zeigte,  die  Semisuspension 
durch  und  ersielte  eine  weaentliehe  Besserung,  so  dass  naeh  einigen  Woehen  die 
Blase  ohne  Catheter  entleert  werden  konnte.  Ob  diese  Besserung  eine  Folge  der 
mechanischen  Behandlung  war  oder  des  spontanen  Stillstandes ,  respective  der 
Rückbildung  der  Spinalaffection ,  läs^^t  sich  nicht  entscheiilen ;  inde-^^en  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Semisuspension  dies  Resultat  herbe  -«  i  n Ii rt  iiat. 

In  einer  Arbeit  von  L.  Casper ff)  wird  „die  symptumatit^ebo  Bedeutung 
und  Therapie  des  Rendaalhames"  erörtert  Unter  Residnalharn  wird  diejenige 
Menge  Harns  verstanden,  welehe  bei  sohwer  am  Crinaltraetns  Erkrankten  naeh 
d.  n  Uriniren  in  der  Blase  surttekbleibt.  Ist  derselbe  einmal  vorhanden ,  so 
bi.ibt  in  deu  ohronischen  Fällen  wenigstens  seine  Menge  eonstant,  es  mflsste 


♦)  Lancet.  1S8Ü.  pag.  707. 
**)  Lancet.  18.  Mai  1889,  975. 
*♦*)  Tlrit.  nml.  Jnnrn.  14.  Peptembet  188l>. 
t)  Lautet.  pufc.  1119. 

tt)  B«r»n«r  Klinik.  Januar  1889,  Heft  7. 
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sich  denn  das  Leiden  verbessern  oder  verschümmern ;  demnach  ist  der  Residual- 
Wn  ein  IftaM  für  die  FunetionstflehtiirlEeit  der  Blase.  Um  den  Reridnalluini  sn 

bestimmen,  führt  man,  naobdem  der  Patient  selbständilf  mögltelist  viel  Urin  ent- 
leert hat,  einen  Catheter  ein.  Als  Ursachen  der  mangelhaften  Harnentleerung^ 
sind  anp^efllhrt :  Defect  der  RIaseninnervatioii  ,  mechanische  Hindernisse,  Degene- 
ration der  Ulasenmiisenlatiir.  Andauerndf»  anormale  Frequenz  des  Haroeos  und 
unwillkürliches  Abliies^eü  vou  l'riu  tordern  da^u  auf,  die  Kraukeu  auf  Residual* 
barn  an  nnterBnchen.  Es  Mgt  die  Bemshreibnnir  4  ^iaeher  Fllte  mit  Reatdnal- 
liam:  Paralyti»  vuieae,  weldie  durch  Tabes  dorsualia  bedingt  war,  Strtctura 
urethrae,  Hyp''rtrop/iia  prostatae  und  Atonta  vesicae.  Therapeatilscb  ist  in 
allen  chronischen  Füllen,  in  uelclien  die  Menge  des  Residualharns  dauernd  über 
100  Ccm.  betrSg-t.  der  Catheter  anzuweüden  {VHef  V  "Wenn  lange  Zeit  eine  grosse 
Uenge  Harns  zuruekgehalteti  wurde,  so  darf  die  Blase  nur  nach  und  nach  ganz 
entteeit  «erden. 

In  der  JahreBaitEnng  der  Britldi  Hedleal  Aaaoeiation  au  Leeds,  August  1889^ 

besprach  Mc*  GILL  die  Bedeutung  der  suprapubiaohen  Prostatectomie  behufs  Heilung 
des  Symptomencomplexes  der  senilen  Prostatahypertrophie.  Nur  die  wesentUchsten 
Punkte  des  Vortrages  seien  erwiihnt: 

1.  Die  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  welche  Verauiassuog  zu  Harn- 
letention  geben ,  sind  intrareflieal ,  die  Prostata  ist  hier  nieht  vom  Rectum  aus 
Totlstftndig  abtastbar. 

2.  Retenlto  un'nae  wird  herbeigefttlirt  dnreh  den  klappenartigen  Ter- 
pchluss  der  IntravesiealeD  Prostata vergrösserung,  indem  das  Ortfirimn  nrrthrae 
int-rnuin  mehr  oder  weniger  durch  die  Contraetion  der  Blase  um  ihren  Inhalt 
geschlossen  wird. 

3.  In  vielen  Fillen  ist  die  Selbsteatheterisation  die  einzige  erforderliche 
Behandlung. 

4.  Ist  die  Catheterbehandinng  unwirksam,  so  müssen  radieale  Massregeln 
getroffen  werden. 

ö.  Durch  die  auszuführende  Operation  soll  n)  frlihzeitifre  ^rUndliehe  I>rai- 
nage  des  Uriuü,  bj  permanente  Beseitigung  des  Hinderuisios  hürbeigeführt  werden. 

6.  Diesen  beiden  Indicationen  wird  durch  eine  Operation  über  dem 
ÄTcuapuhM  besser  entsprochen,  als  durch  eine  Operation  von  der  Urethra  oder 
vom  Perineum  aus. 

6.  Sir  Henry  Thompson's  Ausspruch:  Atonie  der  Blase  in  Folge  lang- 
dauernder  Prü3tntrthyp('rtr<i|)hie  ist  aiieh  nach  Reseitif^ing  des  Hindernisses  unheil- 
bar, ist  ein  Trugsehiuss  auf  Grund  einer  falselien  Ilypothew, 

Im  Gegensatz  zu  der  landläufigen  Auäuhauuug  ist  auzuuehmeu,  dass 
die  Affsction  sdion  frflh,  vor  dem  55.  Lebensjahre,  erscheint,  gewöhnlich  sogar 
tthon  im  50.  Jahre  beginnt. 

Trotz  der  in  jüngster  Zeit  emsig  betriebenen  >itudien  über  die  physio- 
logische Function  des  Sehliessappür') tos  der  Blase  herrscht  immer  noch  keine 
ganz  übereinstimmende  Meiuun;^''  darüber,  ob  die  vermittelst  einer  {gewöhnlichen 
l^ipperspritze  xu  die  Urethra  iujieirte  Flüssigkeit  io  die  Blase  zu  driugeu  vermöge. 
BesimdeiB  die  praktischen  Acr^te  redinen  noch  allgemein  mit  dieser  BventualiUt 
und  hegrflndea  dies  mit  den  Angaben  intelligenter  Patienten,  wonach  selbige  das 
Eiodringen  des  injicirten  Medicamentes  in  die  Blai^o  oftmato  spttrten,  oder  nicht 
selten  beobachteten  ,  dass  die  entleerte  Flüs^inkeit  um  vielem  weni'rer  betrug,  ah 
die  injieirte.  Aueh  werden  die  neuesten»  ziemlich  viel  erwiihn'j n  Hl-j-jennnsspilhinjien 
ohne  Cutiieler  als  Argument  für  die  Unzuverlässigkeit  des  Harurüiirenschliess- 
sppsrates  mit  in's  Treffen  gefflhrt.  H.  Fblbki  (ExperkaenteUe  Beitrage  aur  Function 
der  BsmrOhrensehliessmuskeln  und  zur  Aussplllung  der  Blase  ohne  Gatheterlsmus*) 
hat  nun  Experimente  angestellt,  welche  den  Beweis  dafUr  tiefem  sollten,  dass  von 

*)  Litsrnattonsles  Ccntralblatt  für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn«  nad 
fltSMlorgane.  HI,  Heft  S2. 
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der  mit  dw  Trippenpritie  iDjidrteii  Flflssigkeit  —  vicUeteht  «tnieliie  foHene  Aiw- 
naluniaile  tligndinet  —  kein  Tropfen  in  die  liintere  Partie  der  HemrOlure  m. 
gelangen  verauig- 

Er  hat  2  Versuch srei Ii en  angestellt.  Bei  IG  Persouen  (unter  35  F/lllen)  wurde 
mittelst  Endoskop  mit  Bismutli  vermengtes  Methylviolettpulver  in  die  Fam  mem- 
iranaeea  deponirt.  Heinaoh  bekam  der  iMtrelTende  Patient  eine  10  Oem,  Hoklranm 
fassende,  mit  lanem  Waaser  gefBltte  Tripperspiitse  in  die  Hand,  mit  weleher 
er  in  gewohnter  Art  eine  Injoction  machte  und  die  Flttssigkeit  so  lange  in  der 
Harnröhre  znriickbehielt,  als  ihm  dies  möglich  wsr.  Bei  der  bekannten  Eigenschaft 
der  Anillufarben,  schnell  und  intenaiv  zu  färben,  hätte  das  abfliessende  Wasser, 
falls  es  anch  in  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  gelangte,  geßuHbt  sein  mOssen. 
Doch  in  allen  86  fUIen  war  das  Wasser  rein,  nd  es  betrog  jedesmal  snsammea 
mit  der  in  der  Spritie  gebliebenen  FlOssigkeit  melir  ab  9  Oem. 

Bei  der  sofort  nach  Entleerung  der  FHlBsigkeit  vorgenommenen  endo- 
skopischen Untersuchung  fiel  es  auf,  dass  das  Pulver  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
im  vorderen  Theile  der  Pars  prostatica  gefunden  wurde,  wohin  es  offenbar  durch 
die  in  Folge  der  Injection  entstandenen  Muskelcontractionen  gelangte.  Jedoch  blieb 
der  Verdacht,  ob  das  Pnlver  nicht  etwa  dnreb  einige  in  die  hintere  Partie  der 
Harnröhre  and  von  da  in  die  Blase  gelangte  Tropfen  der  Injeelionsflflssigkeit  naeh 
rttckwttrts  geseboben  wurde.  Es  worden  demnach  auf  anderer  Basis  beruhende 
neue  Versuche  angestellt.  20  Personen  wurde  in  41  Fullen  mit  der  auch  vorher 
benutzten  Trippergpritze  eine  concentrirte  Ziiekerlösung  in  die  Harnröhre  injicirt. 
Nach  Entleerung  der  Lösuog  wurde  die  Pars  cavernosa  mittelst  lampon  gründlich 
ausgewischt,  hernach  mnssten  die  bezeichneten  Personen  urintren.  Bei  der  Bam- 
nntersnehnng  ttess  sich  blos  in  4  FSllen  mit  dem  Polaristrobometer  eine  Spor  von 
Zucker  constatiren.  Wurde  aber  in  eine  ühnlich  grosse  Flfissigkeitsmenge  ein 
Tropfen  von  der  bcnntzteu  Zuckerlösung  eingebracht,  so  war  der  Zuckergehalt  ein 
grösserer  als  der  in  den  4  FJllien  im  Harn  gefundene.  Bis  konnte  d-jher  höchstcos 
ein  Bruchtheil  eines  Tropfens  nach  rtlckwSrts  gelangt  sein :  wahrscheinlich  ist  es 
jedoch,  dass  in  diesen  Fällen  der  Zuckergebult  die  Folge  eiuer  nicht  ganz  grltnd- 
liehen  Answasebnng  der  vorderen  Partie  der  HamrObre  war.  —  Die  Angaben 
mancher  Patienten,  dass  ihnen  von  der  injicfarten  Flflssigkeit  ein  Theil  in  die  Blase 
gedrungen  sei,  erklären  sich  durch  die  von  Fkleki  gemachte  Beobachtnng,  dass 
bei  der  nnge^chickt  aupgeführten  Einspritzung  ein  Theil  der  Flüssigkeit  daneben 
fliesst,  oder  dass  die  Spritze  zum  Theil  mit  Luft  gpfont  war.  Nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  hatte  F^LiKi  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  die  iojicirte  Flüssigkeit 
in  die  Blase  drang.  Diesen  Anefttbrnngen  beaOglicb  der  Function  des  Sehliesa- 
apparates  widersprecben  natflrticb  nicht  die  in  Jflngster  Zeit  bftofiger  voi^enom- 
menen  Blasenangsptllongen  ohne  Oathetcr,  denn  Niemand  wird  einfallen,  dies  Ver- 
fahren mit  einer  Injection  mittelst  Trippor^^pritze  zu  identificiren.  Hinsichtlich 
letzterer  Behandlungswei^e  kommt  Felkki  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen 
und  seiner  Erfahrungen  zu  fuigenden  Schlüssen: 

Die  Ansspttlnngen  ohne  Cstbeterisaits  dürfen  nicht  angewendet  werden: 
1.  Wo  dieselben  befkige  Schmersen  vemiaaeben,  die  übrigens  das  Eiafliessen  der 
Flflssigkeit  in  die  Blase  eventuell  ohnedies  unmöglich  machen.  2.  Bei  Blasen- 
insiifficienz.  3.  Bei  alten  Personen,  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  die  bei  diesen 
oft  bestehende  In!?iiffieienz  durch  eine  eventuelle  Hyperextension  der  Hlasenmusru- 
latur  gesteigert  werden  kann,  sondern  auch  darum,  weil  in  Anbetracht  der  zumeist 
ohnedies  gesehwSehten  Fnnction  dw  Sehliessmnskeln  ce  leicht  sn  einw  Ineontiiieni 
kommen  konnte.  4.  Bei  vor  Ennem  bestandenen  oder  noch  bestehenden  Blutungen 
aus  der  Harnröhre.  5.  Bei  acnten  entztindlichen  Erkrankungen  der  Harnrölire 
und  der  Rlase.  6.  Wenn  der  Urin  ko  viel  fremde  Elemente  enthält,  dass  zur 
genügenden  Auswaschung  das  Verfahrea  in  einer  Sitzung  sehr  oft  wiederholt 
werden  mUsste.  7.  Bei  jenen  Erkrankungen,  wo  die  Anwendung  concentrirter 
Lösungen  indicirt  ist.  Das  Verfahren  kann  in  folgenden  Fällen  angewendet  werden, 
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hMptolchligh  bfli  MBtramentenBOheueii  IndiTidnen:  Bei  üiethtitis  und  Urethro- 
tyttüi»  täkron*  poH,^  OjfHitis  poai  ^riiauram  urethrae,  bei  kleineren  Blntongen 
ans  der  Blase  ele  kalte  Eingiessungen,  vor  und  nach  Operationen  ale  Ein^eBSungen 
oder  behufs  cystoskopischer  Unters oehungen.  Besondere  Vort^icilf  ^reirt^nübw  dem 
ftbliehen  Verfahren  sind  jedoch  auch  in  diesen  Fällen  nicht  zu  erwart«  ti. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  eines  neuen  Apparates  zur  Aus  was  •Im  ni;" 
der  Blase  von  Dr.  Füet  Erwähnung  zu  thun.  *)  FOBT  bringt  zwei  ganz  duuoe 
Eautscbnksonden  in  die  Blase,  verbindet  die  eine  mit  dem  Eehet  des  Beiervoirs, 
die  andere  mit  einem  Gefto,  wdebee  ttber  dem  Bett  blngt.  Die  Blase  wird  m 

fortwährend  benetzt  und    der  Urin  je  nadi  seiner  Production  entleert.  Jede 

Waschung:  dauert  1 — 2  Stunden  und  kann  1  —  2nial  des  T«o^es  vorgenommen 
wcrdf'n.  Die  Krauken  befinden  sich  sehr  wohl  dabei  und  mauobe  vertragen  diese 
AutüjpUiuDgOQ  die  ganze  Nacht  hindurch. 

Von  Jos.  Grünfeld  liegt  eiue  Arbeit  vor  „Ueber  Cystoskopie,  mit 
Bezog  auf  Diagnose  und  Therapie  von  Blasenerkrankungen,  insbesondere  von 
Bbuenfnmoren".**)  Zuerst  werden  die  versehiedenen  Uetboden  der  Cystoskopie, 
ibie  Vorzüge  und  Nachtbeile  auseinandergesetzt.  Verfasser  verwendet  sowohl  die  von 
ihm  eiriL't  ffihrte  Reflex ionsmethodo,  als  auch  die  elektro-endoskopischen  Instrumente 
von  NiTZp]  und  Leiter,  und  vertritt  den  Standpunkt,  dass  Jeder,  der  sich  der 
ocnlaren  Ingpeetion  der  Hla^e  bedienen  will  ,  keine  der  beiden  Formen  von  In- 
strumenten entbehren  kann.  Als  einen  wesentlichen  Fortschritt  bezeichnet  der  Ver* 
ftsser  die  Anwendung  der  offenen,  geraden  oder  gekxUmmten  endoskopiseben  Tnben, 
mit  welehen  er  die  Blasensebleimbant  sowoU  dem  Änge  ab  anob  Instmmentalen 
Vorriebtangen  aagftnglieb  maeben  kann. 

Dann  werden  die  praktischen  Ergebnisse  der  Cystoskopie  geschildert: 
Beobachtungen  über  Rlaseneatarrh,  Blasenfreschwllre,  Tuberknlose  der  Blase,  Rha- 
gaden an  der  BlaBcnniUndunfj  der  Urethra,  Biaseusteino,  Incrustationen  der  IJlason- 
schlcinihaut,  Fremdkörper  der  Blaifc,  Blasenscheidenfisttln,  über  die  Mündung  der 
üreteren;  besonders  ansfDbrlieb  werden  die  Blasentumoren  besproeben,  wobei  die 
Exstirpatbn  von  Btasentumoren  anf  endoskopisebem  Wege,  d.  i.  per  vias  natoralea, 
geiebildert  wird. 

Die  Arbeit  endigt  mit  folgenden  Schlussbemerkungen :  1 .  Die  Cystoskopie 
erfolgt  entweder  mittelst  intravepif'nler  oder  reflectirtcr  Beleuchtung.  2.  Für  beide 
eignet  sich  am  besten  das  Glühlitmpehen.  3.  Die  intravesicale  Beleuchtung  ist 
lär  diagnostische  Zwecke  von  besonderem  Werthe.  4.  Des  Verfassers  cystoskopische 
Ifetbode  ist  so  diagnostiseben  und  tberapeutisoben  Zwecken  verwendbar.  6.  Zn 
täntm  gedeiblleben  Resultate  ist  die  Cultivirang  beider  Meiboden  der  Oyatoskopie 
netbwendlg, 

V.  Ahtal  (Die  trabeoulare  Hypertrophie  der  Blasenmusculatur  ***)  berichtet 
Aber  einen  Fall  von  trabeculärer  Blase,  der  deshalb  besonders  fdr  die  cystoskopische 
Untersuchung  interessant  war,  weil  die  Schleimhaut  der  Blase  mit  Abrechnung 
einer  unbedeutenden  Hyperämie  keine  krankhaften  Veränderungen  zeigte.  Solche 
Fme  sind  immerhin  selten  und  daher  ist  diese  Mittheilung,  der  das  cystosko- 
piiebe  BOd  des  Blaseninnem  beigegeben  ist,  von  besondevem  Interesse. 

In  den  Beitrlgen  aar  kllnlMben  Chirurgie  (Bruns,  Gzbbnt,  Krönlein, 
Socin)  bat  E.  BuBCKHABDTf)  eine  Bescbreibnng  der  Endoskopie  und  endoskopicelien 
'Hierapie  geliefert,  aus  der  die  Hanptsitsei  soweit  sie  hier  in  fietraebt  kommen, 
wiedergegeben  sein  mögen. 


•)  Bavue  ehlrare.  15.  f^br.  1890. 

**)  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen.  Wien  18B9,  III,  Heft  7  u.  8.  pag.  72. 
***)  Intemationalea  Centmlblatt  für  die  Phjrsiologie  und  Pathologie  der  Hara-  nnd 
Semlorgane.  III.  Heft  2. 

t)  Endoskopie  nnd  endoskopische  Therapie  der  Kianlüieiten  dar  Hanirtthra  und 
Siace.  Tilbinsen  18S9,  H.  Laopp'sche  Bachhandtoog. . 
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1.  Bei  d«r  Cystitis  gooorrboiea  bat  die  Endoskopie  nur  dia- 

gnostisoben  Werth. 

2.  Bei  B 1  aaeut umoren  ist  die  Eüdoskopie  nicht  von  theraptutischer, 
•süDdern  nur  von  diagnostischer  Bedeutung,  da  sie  Aufsebluss  giebt  über  Sitz, 
AuBbrdtung  und  Grösse  der  NeabÜduug.  AiUMrdeiii  ermöglicht  sfo  nm  Zweeke 
der  pathologiteh^aiutonuseheii  Untersuehimg  die  Bzeision  von  Tnmorpertikeln  aas 
beliebigen  Theilen  der  Neubildung. 

3.  Bei  unbewe;i:licht'n  D  i  ve r 1 5  k  e  1  s  f  e i  n  o n  ist  die  Endoskopie  von  dia- 
gnostiRchem  Wcrtbe.  Bei  multiplen  Biaseosteiuea  ist  die  Bestimmang  ihrer  Anzahl 
nur  auf  endoskopisubom  Wege  möglich. 

4.  Bei  den  Fremdkörpern  der  Blase  wird  die  genaue  Bestimmung 
der  Lage  das  sichere  PasseD  mit  UtbotripterartigeD  InstrameDten  ermöglieben.  — 

Von  E.  HURRY  Fenwk  k*)  Hegt  ein  Werk  vor,  in  dem  eine  genaue  Bfr 
cehreibung  der  Tcclmik  der  Klektro-Cystoakopic,  sowie  eine  ansfahrliebe  DarsteUang 
ihrer  Vorzüge  und  Nacbtbeile  f;e;rcht  n  wird. 

Der  erste,  uns  hier  allein  iuteresaircude  Theil  behandelt  die  Cystoskopie. 
Keines  der  beiden  jetzt  gebräuchlichen  Cystoskope  ist  nach  FfiNWiCK  vollkommen : 
Die  NJTZB'sebe  Lampe  besitxt  einen  an  langen,  die  LBitm'sebe  einen  au  kurzen 
Sebaft.  Dagegen  ist  der  Schnabel  des  Instrumentes  beim  LBlTBft'seben  Cystoskop 
au  lang,  femer  die  l'mbiegungsstelle  zu  scharf. 

Pas  NiTZF.  sclic  Instrument  liat  diese  beidpn  Nachtheile  nicht;  dagegen 
ist  die  Lampe  des  letzteren  luütruuientcs  naeli  Fknwick  wegen  ihrer  relativ  ge- 
rin;jren  Lichtstärke,  lerner  ihrer  leichten  Zerbrechlichkeit,  sowie  deshalb,  weil  sie 
unbcsebtttat  ist,  gegenttber  der  LBiTSR'sobea  Anordnung  der  Lichtquelle  bedeutend 
im  Nacbtbeil.  —  Die  Fehler  beider  Instmm^te  bat  nnn  Verfasser  in  einem  von  ibm 
selbst  genau  nach  dem  LEiTES-KiTZB*8chen  Prinoip  constmirten  Cystoskop  zo 
beseitigen  gresncht.  welehcf,  ab^resohen  von  kleinpn  Modificationen  iu  der  fil  -'  l'iten 
und  relativen  Länire  von  Schaft  und  Sclni-ibel ,  sieh  von  den  ijeiden  anderen  In- 
strumenten dadureh  uuterscheidet,  dnm  die  Lantpe,  zwar  wie  bei  Leiter,  sich  in 
einer  Httlle  befindet,  dagegen  doreb  mebrere  in  dieser  befindlichen  Löcher  mit 
dem  Blaseninbalte  in  Gontaet  steht,  und  auf  diese  W^se  niemals  die  Blasen* 
Schleimhaut  verbrennen  kann,  was  weder  das  LRiTEB'sdie,  wk  das  NiTKF.'sehe 
Instrument  unter  gewipsen  rm&tfinden  vermeiden  können.  Von  anderen  Moditi- 
eatii  iitn  des  iirfprfln Brüchen  Instrumentes  erwithnt  Fknwick  noch  diejenige  von 
WujTKHEAü,  welcher  sich  lUr  Uutersuebung  bei  Frauen,  sowie  für  Beleuchtung  des 
iiaeb  der  Sectio  perinealia  an  Tage  tretenden  Operationalddos  Cystoskope  von  40 
Charriöre  CSaliber  eonstruirte,  die  dn  weit  grösseres  Gesichtsfeld  erlenobten  und 
besoodcrs  fDr  die  Diagnose  gewisser  awdfelhafter  Blasentumoren  von  Werth  sind. 
Von  jrcrinfrerer  Bedcnttinp  ist  die  BRKN'NKR  scIie  Modifieation ,  die  darin  bi  steht, 
dass  in  dtin  Schaft  des  (  vstoKkops  gleichzeitig  sich  ein  SpOlrobr  befindet,  das  den 
Zweck  hat,  die  üreteren  zu  cathetcrisiren,  sowie  während  der  Untersuchung  auf- 
tretende Blasenblutungen  au  stillen,  reapeetivo  das  Gesichtsfeld  von  dem  das 
cystoskopisobe  Bild  verdunkelnden  Blute  au  reinigen.  In  den  meisten  FUlen 
lin^t  es  nimlich  nicht,  die  Blutgerinnsel  durch  das  relativ  sehr  dflnne  Lumen  des 
Sptilrohrs  zu  entfernen.  Auefi  bei  StnCturen  der  T'rethra  verbietet  sieii  dit-  An- 
weii<Iun£j:  des  Instrumentes,  welches  iu  seiner  gegenwärtigen  (Jestalt  immer  noch 
eine  liararobre  von  22  Charriere  an  der  engsten  Partie  voraussetzt.  Als  dritte 
Vorbedingung  für  die  Anwendbarkeit  des  iDStnimentcs  erwähnt  FsNWiCK  eine 
Capaeitit  der  Blase  von  mindestens  120  Orm.  Flassigkeit.  —  Abgesehen  von 
dieron  teehnlsebeii  Hindernissen,  giebt  es  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  Momente, 
wclclic  den  Werth  der  Cystoskopie  wesentlich  herabsetzen.  Hierher  gehört 
vor  Allem  die  ierigkeit  der  Dentunp-  des  cystoskopisclieu  Bildes  Fexwick 
zählt  hier  eine  ganze  Reihe  von  Eigentbumlicbkeiteu  der  in  der  normalen  Blase 

*j  Tlic  fli  ctric  illnininatinn  of  thf  BI;((l(3*'r  and  T'rrfhra  as  a  meaitt  of  diagnosia  of 
oWcure  vesico- urethral  diseases.  Ii.  Aull.,  London,  J.  &  A.  Cburchiil.  271  S. 
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befindlichen  Gebilde  auf,  welche  dieselben  leicht  mit  patholopisclicn  Ziistiinden  ver- 
wechseln lAüöen.  Unter  Anderem  sei  hier  nur  die  wachsende  Grosse  und  Gestalt  des 
Uietnüoonas  genaout,  der  im  ^8t08kopiMh«ii  Bilde  oft  einen  veritablen  Tumor 
Tortäasebt,  ferner  die  DiederaehMgr^  Blaseninbaltes  cnf  die  BUsenwand  (Blut, 
Sebldm,  Sehe  etc.),  welche  hftafig  zn  den  bedenklichsten  Irrthümern  Veranlassung 
geben.  —  Nncli  vi(  Idetitijrer  ist  das  Bild,  welche.'^  gewisse  pathologische  Zust.Tndo 
im  Cystos^kope  darbietet.  So  imponiren  Rugae  mit  Extravasatbildungen  als  Schleim- 
gesehwQlste,  I'olypen  etc.,  mit  Phospbateaken  incrostirte  Blasentumoren  als  Biasen- 
eoneremente,  aubmaoOie  Hlmcvrluigien  ab  Bpifbeliome  ete. 

Geradezu  nnmQglieb  ist  bSnfig'  eine  Diagnose  der  Tuberkulose.  Immerbin 
kommt  der  Cystosktipie,  ^^  ie  Verfasser  eingehend  erörtert,  eine  grosse  Bedeutung  dort 
zn,  wo  es  gilt,  den  Verlauf  oder  die  Fortschritte  ir^^reiid  einer  BL-isenla^ion  zu  vcr- 
folsren.  Für  die  iToguosc  und  Therapie  ist  die  Qystoskopie  in  vielen  derartigen  Zu- 
ständen geradezu  unersetzlich.  In  dieser  Beziehung  siud  besonders  die  vom  Verfasser 
and  anderen  Autoren  gemachten  BeobsebtuDgen  bemerkenswertb,  in  welchen  man 
erst  doreh  die  Crystoskopie  feststellen  konnte,  ob  es  sidi  im  gegebeneu  Falle  nm 
einen  breit  anfMtzenden  (^malignen)  oder  gestielten  (hcnignen)  Blasentumor  bandelte, 
femer  ob  und  wo  in  der  Blase  Fremdkörper  oder  Concremeote  nachweisbar  waren, 
ob  es  sich  um  freie  oder  encystirte  Steine  handelte.  —  Ausaerdem  konnte  man 
in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  bezüglich  der  Natur  und  des  Ursprungs 
Tou  Uamaturie  zu  positiven  Resultaten  gelangen,  wo  die  anderen  Uatersuchuugs- 
OMiboden  feblseblugen.  Insbesondere  sebeint  die  Cystoskopie  entsebiedene  VorsOge, 
Mvobl  was  die  OrSsse  und  Gefabr  des  Eingriffes,  wie  die  Sicherheit  des  d'a> 
gnoetisehen  Resultates  anlangt,  vor  der  TuoMPSON'schen  Digitalexploration  der 
Blase  nach  Ausftlhrunp:  des  Perinealsehnittcs  zu  besitzen,  wie  sich  aus  den  ver- 
gleichenden statistischen  -Mittheiluugen  ersieht.  —  (Uebrigens  darf  nie  vergessen 
werden,  daas  schon  die  Eintuhrung  des  Cyiitoskopes  allein  keine  ungeßüirlicbe  Ope- 
ralion  danteUt!  Kennen  wir  doeh  sogtr  mehrere  nnmittelbar  dadnreh  Terdrsaehte 
TodesfUlel) 

Im  Gegensatze  zu  TTühry  Fbnwick,  sowie  zu  der  Mehrzahl  französischer 
nnd  deutscher  Aerzte  verhält  sich  Thompson  der  Cystoskopie  gegenüber  ablehnend. 
?»ie  ist  nach  ihm  nur  indicirt,  wenn  man  Grund  hat,  kleine  Papillonv  der  Hhise 
axizunebmen ,  sawie  in  denjenigen  Füllen ,  in  welchen  sich  wahrscbeiulich  Fremd- 
kSiper  vorfinden.  Es  kommen  hiw  wesentlioh  alle  diejenigen  FlUe  in,  Betrsoht,  in 
veteben  es  sich  nm  Fremdkörper  (Haarnadeln  ete.)  bandelt,  welehe  von  Hastnr> 
banten  in  die  Blase  hineinprakticirt  wurden.  In  keinem  Falle  ist  die  Endoskopie 
au'/.ufnhren,  ehe  niclit  alle  tlbrigen  diagnostischen  Iliirsniittei  erschöpft  sinr?.  —  Weit 
lieber  als  die  Cystoskopie  wendet  THOMPSON  zum  Zweck  der  Diagnose  dunkler 
BUseoaffeotiouen  die  Digitalexploration  der  Blase  an,  welche  bei  Frauen  nach 
Dibtation  der  Harnröhre,  bei  Iftnnem  nseb  AusfUhrung  der  Sectio  perinealü  erfolgt. 

IKe  Digitaleiploratlon  ist  insbesondere  dann  indieirt,  wenn  man  durah 
die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  tlber  folgende  Punkte  keine  Klarheit 
erhalten  kann:  Caliber  der  Frethra ,  Vorhandensein  von  Kesidualharn ,  Prost.ita- 
hypertrophie,  respective  Tumor,  Fremdkörper  in  der  Blase,  Bestehen  einer  Kiereu- 
iirankheit  etc. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Analyse  der  mannigfaltigen  Erankheits- 
enehebnngen,  die  im  Ansehlnes  an  Catheterisation  auftreten  können  nnd  deren 

Fkthogenese  noch  vielfach  dunkel  ist.   Thojipson  unterscheidet  folgende  Arten: 

1.  Shock ;  2.  Fieberanfall,  analog  demjenigen  des  Intermittens ;  3.  leichte  bakte- 
rielle Cystitis  mit  geringem  Fieber;  4.  allgemeine  Pyämie,  entstanden  dnrch  Re- 
•orption  von  Eiter  von  irgend  einer  afficirten  Stelle  des  IVactus  urinarius  aus; 
6.  die  bekannten  Folgezustftnde  nach  schneller  Entleerung  einer  lange  dilatirten 

*)  Die  Krankheiten  der  Hamwege.  Von  Sir  Henry  Thompson.  Kach  der  8.  Aof- 
l^e  doi  OriginaleB  ttbosstst  nnd  mit  BQdulcht  aaf  die  dentidM  LiteMtur  bearbeitet 
na  FT.  Oaaper  In  Berlin.  MSaeben  1889,  Joeef  Anton  FfnsterUa.  8*.  iOQ  & 
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Blaue.  Bemerkenswertb  ist  €8,  äm  TBOunas  an  dieser  Stelle  die  seeundira 
Cystitis  Als  Folgesastaikd  einer  bakterielten  Infeotion  ansieht,  während  er  gelegent* 
Heb  der  Besprecbang  des  bei  der  Prostatabypertrophie  nothweudigen  Oatheterismna 
die  n.icfi  doni.selben  an ftret enden  Tv^titiden  einzig  und  allein  auf  Kosteo  even- 
toellcT,  durch  den  (latbeter  erzeuo;ter  lieizuagen  setzt. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Hehandlnng  der  Prostauliypertrophie 
ist  vor  Allem  die  Entschiedenheit  liemerkensverth,  mit  welcher  THOMPiOiv  stell 
gegen  das  besonders  in  neuerer  Zeat  geltend  maebende  Bestreben  wendet,  den  die 
Harnentleerung  bindernden  Tbeil  der  Prostata  su  exstirpiren.  Diese  Operation  hat 
nach  TnorfFsox  nnr  dann  Sinn,  wenn  sie  in  einer  froheren  Perloile  des  Leidens 
aufgeführt  wird,  d.  ii.  dann,  wcud  die  Blase  nr)cb  vollkommen  clasti^^eb  und  niebt, 
wie  gewöhnlich  bei  ausgeprägter  Prostatabypertrophie,  mehr  weniger  atouii^ch  mt. 
Wahrend  aber  sebon  in  diesem  Stadium  die  Schwere  der  Operation  nicht  recht 
dem  dnrcb  sie  su  erhaltenden  Resultate  entspricht  ^  ist  sie  in  spiteren  Perioden 
der  Krankheit  geradezu  contraindicirt ,  weil  in  Folire  der  IMasenatonie  eine  Ent- 
leerung dei  Organes  auch  ohne  rrn^itHtaliypertrophie  unmöglich  ist. 

Was  die  Operationen  zur  Entfern un«r  von  Blaseneoncrc nienten  anlangt, 
so  giebt  Thompson  der  Lithotripsie  und  Evacuirung  in  einer  Sitzung  unbedingt 
den  Vorzug  vor  den  schneidenden  Operationen. 

Binen  neuen  sor  Betcncbtung  des  Blaseninnem  dienenden  Apparat  hat 
B0I8SBA.U  Dü  ROCHBB*)  angegeben.  Verfasser  hat  das  Instrument  Megaloskop 
genannt,  weil  es  yrcstattct,  ein  weit  grösseres  (;esicht^<feld  7.11  fibersehen  als  das 
Endoskop.  —  Von  den  bisher  irebrfluehüchen  Cy^toskopeii  unterscheidet  sich  der 
App.irat  besonders  dadurch ,  dasrf  8onde  und  optischer  Apparat  gesondert  einge- 
führt werden.  Man  ftlhrt  zunächst  die  Sonde  in  die  Blase,  spült  mittelst  einer  an 
deraelben  befindlichen  Yorrichtttttg  die  Blase  aus  nnd  fttgt  alsdann  den  optisdien 
Apparat  in  die  Sonde  ein.  INescr  ist  nicht  wie  beim  Leitrr' sehen  Cjstoskop  naeb 
dem  Princip  des  Fernrohres,  sondern  nach  dem  lies  Mikroskopes  einpreriehtet.  Joder 
durch  denselben  in  das  Auge  fallende  Gegenstand  erscheint  mithin  vcrf::rri3sert.  — 
Die  AnordiMinfT  der  Linsen  ist  derartig,  dass  die  Oberfläche,  die  dem  Auge  des 
Beobachters  erscbeiut,  etwa  IGmal  so  gross  ist,  wie  die  mittuist  des  gewöhnrichen 
Cystoskops  zu  beobaehteade.  Ein  weiterer  Unterschied  besteht  darin,  dass  man 
die  ganze  Oberflftebe  der  Blase  suocessive  dnrch  Drehung  des  optisohen  Apparates 
vor  tibergleiten  lassen  kann,  ohne  dass  mau  das  Instrument  selbst  bewegt.  Als 
Liehttrilger  dient  eine  Lampe  von   12  Volt  Spannung,  zu  deren  Speisung  ein 

Strom  von  Ampere  dektrisoher  Kraft  n^ithig  ist.  Der  Besehreibnng  des  Appa- 
rates nnd  seiner  Teebnik  bat  Boisseau  di  Rochbb  3  klinische  BeobacbtnngeD 
angefttgt,  weiche  sdne  Anwendung  praktisch  domoustriren. 

Bez(l.?lieh  der  Cystitis  ist  hier  zunüclnt  eimg-cr  cfisulstischcr  Mittbelhuijren 
Erwähnun^^  zu  thnn.  Bri'N  in  Paris  ^'Cvstitc  doulnureuse  anciennc  i  )»erichtet  <!V»i>r 
einen  Fall  von  schmerzhafter  Cystitis  mit  unaufhörlichem  iiaradraug,  der  uach 
mehreren  SebwangWMbaflen  eintrat.  Es  wurde  eine  Blasensobeidenfistel  mit  gutem 
Erfolge  angelegt;  nacb  einigen  Monaten  verengte  sieb  jedoeh  die  Fistel.  Da 
rechterseits  Uretritis  und  Pyelonephritis  eintraten ,  machte  BoiSSBAü  DO  ROCBBB 
die  Laparotomie  und  versuchte  die  Niere  freizulegen ;  dies  prelang  nicht  wegen 
Tielfacher  Adhäsionen,  bewnders  mit  dein  Colon  at>cendens.  In  der»^elben  Sitzung 
wurde  daher  die  Niere  durcü  den  Lumbalschnitt  entfernt;  der  Erfolg  war  ein 
guter^  die  Blasenseheldenfistel  konnte  geschlossen  werden. 

Einen  Fall  von  Diphtberttis  der  Blasensefaleinibant  theilt  Thomank  in 
Wien  mit.***)  Er  betrifft  einen  60jäbrigen  Mann,  der  in  Folge  eines  wahrscheiulieb 
von  der  Urethra  auf  die  Blase  ttbertragenen  Gatarrhs  seit  mehreren  Jahren  an 

*)  Megaloscopii  vMeale.  Annale  d«9  naladies  dn  orgsnes  fteitO'iirjiMum.  Febr.  1890i 

**)  La  liiejfcinc  tn()dertn\  Xr.  1890,  12. 
*♦♦)  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  lb9U,  JSr.  12  u,  13. 
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BluenbeMbweTdeo  litt,  di«  vorDehmlieli  in  häufigem  Haradniig  und  Behmerxhifter 

Urinentleerung  bestanden.  In  den  leisten  swei  Jahren  Harnverhaltung,  Entleerung 

der  Blase  durch  Catheter.  selten  leichte  lilutnnfjcn.  Kurz  Daehdem  das  Leiden  ge- 
besfjert,  traten  die  Harnbescliwerden  vou  Neuem  auf :  hohes  Fieber  und  Blutung^en. 
Caiheterisiran^  der  Blase  ergab  keinen  UrinauäÜuss,  die  Blase  tumorartig  ver- 
härtet. Patient  sehr  hinfällig.  Mehrmalige  Ausspülung  der  Blase  mit  warmem  Wasser 
lArderte  Blatmsasen  an  Tage  nnd  erleiehterte  den  Kranken.  Die  Blase  wurde  so 
weit  entleert,  dass  Platz  fttr  den  Urin  gesehato  wurde.  Während  der  Naeht 
blieb  ein  Nelatoncatheter  liegen.  Es  wurden  spontane  Gewebsstücke  nnd  membran- 
arlijre  blutig-e  Gebilde  durch  die  Urethra  ansjrestossen.  Die  entleerten  Membranen 
erwiesen  Rieh  als  Sehleimhautreste,  nn/.weiielhaft  in  Foige  eines,  dem  Verlaute 
nach  diphtheritiächeu  Proeeäses  mit  2secrotiäirung  der  Blasensohleimiiaut.  —  In 
die  Blase  wnide  eine  lauwanne  Sulf,  emüi-LSsung  1 : 1000  langsam  eingespritst. 
Am  11.  Tage  war  der  Urin  ganz  rein  und  simmtliehe  Beeobwerden  Teraehwunden. 

Eine  weitere  Mittheilung  desselben  Autors  betriflFl  einen  starken  40jährigen 
Mann,  der  früht^r  an  T'rethritis  litt,  die  mit  adfitringrirenden  nnd  leicht  ät/jTiuen 
Substanzen  behandelt  wurde,  wdbei  seit  einem  Jalire  mit  dem  Urin  Blut  entleert 
wurde.  Die  Soudenuntersuehung  ergab,  dass  es  sich  zweifellos  um  eine  chronische 
Urethrftis  handelte,  die  sidi  bis  snm  Blasenhalse  erstieekte  und  hier  an  GesehwU»- 
bildung,  Oraanlationswueherung  und  Blutungen  Anltss  gab.  Mehrmalige  Injeo- 
tionen  am  Tage  von  2*^/oiger  Borlösung,  ausserdem  die  tägliche  Einführung  einer 
dicken  f^teinsonde  (es  bestanden  Strioturen  der  Urethra beseitigten  in  \\VK'hen 
die  Besehwerden  di'S  Patienten.  —  Gleichzoitiff  sei  hier  noch  einer  Beobaclitunji:  des- 
selben Autors  erwähnt,  wonach  bei  einem  robusten  75jährigeu  Mann  eine  Hämor- 
rhagie  der  Blase  eintrat,  die  sieh  unmittelbar  einem  fordrten  Coitna  ansohlosa, 
uad  nur  auf  du  Ptatsen  eines  erweiterten  Blutgefitoes  aus  dem  Plexus  pampini- 
formi»  aurflckgeftlhrt  werden  konnte. 

Daxiel  MoLLiKRE  besehreibt  *)  Fälle  VOU  Dysurie,  die  dufiui di  eharak- 
terisirt  sind,  dass  sie  unter  lebhaften  Sehmerzen  und  ohne  Fieber  verlaufen  und 
nur  bei  Greisen  sich  einstelleu.  Solche  Fälle,  die  er  unter  dem  Namen  der  „senilen 
Dysurie"  ausammenfasat,  verdanken  ihren ürqirung  einer,  Congestion  der  vesioo- 
prostattsehen  Geftssplexus  und  sind  den  entsflndllehen  Himorrhoiden  Tei^leiehbar. 
Ein  gröberer  DIfttfehler  erzeugt  diese  Congeation.  Die  rectale  Berflhrung  ruft 
lebhafte  Schmerzen  hervor.  Die  Kraiikm  leiden  1.  wepren  Ausdehnung  der  Blase. 
2.  wegen  Unvermögen-^  den  scharfen  Uriu  zu  entleeren  (die  Polyurie  der  Greise 
ist  nicht  von  Schmerzen  begleitet),  3.  wegen  Tenesmus  des  Rectums  und  wegen 
falschen  Dranges,  wie  bei  Steinkranken.  Nicht  eine  Hypertrophie  der  Prostata, 
sondern  eine  Affeetion  der  vesieo-prostatisehen  Geftoe  kennMiohnet  die  plOtslieli 
entstehende  senile  Dysurie.  Behandelt  wird  »e  durch  Entleerung  der  Blase  mit 
weichen  Sonden,  in  schweren  F.lUen  durch  Punctinn. 

Berger**)  ist  im  Gegensatz  zu  Bor  rifT  T  der  An-^iebt,  dass  bei  Leneorrhnc 
kleiner  Kinder  auch  secundär  eine  Vulvitis  entstehen  kanu.  Ja,  es  ist  sogar 
möglich,  dass,  wie  Verfasser  es  bei  einem  6jährigen  Mädchen  beobachtet  hat, 
eise  Adenüia  inguinaHs  sieh  im  Ansebluss  an  derartige  Entstlndungen  der 
Tulra  entwickelte. 

Von  Schmitz  liegt  eine  Arbeit  vor  über  die  „Cystitis  als  Gomplication 
des  Diabetes".***)  Die  Cystitis,  welche  im  Vorlaufe  des  Diabetes  dann  auftritt, 
wenn  sich  der  zuckerhaltige  Urin  in  der  Blase  zersetzt  nnd  in  Gährung  übergeht, 
wird  öfters  über  dem  Grundleideu,  dem  Diabetes,  Ubersehen,  ebenso  oft  wird 
aneh  der  Blaseneatarrh  Tergeblieh  behandelt,  und  erst  später  das  Grnndleiden, 


*j  Lyon  raedical.  IG.  März  iöiKJ. 

**)  Snr  ime  complicatioa  ▼teicale  rare  d«  la  vuMta  des  pctite«  flllM.  Annales  de 
poUil.  de  Bordeaux   1890.  Nr.  1. 

♦♦*)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890t  Nr.  23. 
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der  Diabetes,  aufgefunden.  Bs  wird  dringend  empfohlen,  den  Urin  eines  jeden 

an  BlaBcncaUrrh  leidenden  Patienten  auf  Zueker  zu  nniersuchen ;  denn  die  erste 

Indication  in  therai)eiitis('her  Beziehung  ist,  den  Diaficte'?  zu  heilen  oder  wenigstens 
den  Zucker  im  I'rin  auf  ein  Minimum  zu  redu^-iren.  Ausserdem  muss  die  Cystitis 
in  jedem  Stadium  euergibcli  durch  häutige  Auäwaeehang  behandelt  werden,  bis  der 
Urin  ganz  klar  geworden  ist. 

„Ueber  Blasenbesehwerden  beim  Diabetes  meUttus^'^  handelt  eine  Arbeit 
▼on  Bazt.*)  Unter  die  Krankheiten,  welohe,  wie  Tabes,  Hypoohondrie  n.  a., 
eigenartige  Blasenbeschwerden  nervOser  Natur  veranlassen  können,  ist  aoeh  die 
Glyeosurie  zurechnen.  In  B'fillen,  in  welchen  ohne  jede  erkennbare  Ursache  Harndrang, 
Stieb»'  oder  Rrennen  in  der  ITartif  .)ir*«.  DruckgefUhl  am  Perineum  oder  Abdomen  clc. 
vorlianden  sind,  erfriebt  die  Ilariiuiittrsiiebiinjjf  bisweilen  Zuckergehalt ;  ein  eij^ent- 
licher  Diabetes  mit  Pulyurie  liegt  dabei  uieht  vor.  Cileiehzeitig  mit  den  Biai<en- 
Byraptomen  finden  sieh  andere  NerrenstOmngen  (Melanebolie,  Hypoefaondrie). 
Die  Haranntersaehnng  ist  hier  diagnostisch  wie  fttr  die  Therapie  von  grossem 
Werthe;  wird  Glyeosurie  nicht  gefunden,  sondern  der  unklare  Symptomencomplex 
irrthfin:lif'h  auf  ein  somatisches  Blasenleiden  zurllckgeftlhrt,  so  kann  das  ärztliche 
Eingreiten  (Catheterismus  etc.)  eventuell  unheilvoll  werden.  Die  rechte  Diagnose 
dagegen  leitet  die  Therapie  auf  das  Regime,  dessen  zweckmässige  Regelung, 
eventuell  mit  Bidem  verbunden,  vorzttgliche  Erfolge  erxielt  Das  Zostandekommen 
der  Blasensymptome  ist,  eben  wegen  des  Fehlens  der  Polynrie  und  in  Anbetraeht 
des  ^irerin^en  Zuckergehaltes  Icanm  auf  eine  Schädigung  der  Blase  selbst,  sondern 
wohl  eher  auf  centrale  Störungen  zurtiokzufahren. 

Eine  Arbeit  von  Morris  fCystitc  fissuraire  choz  la  femrae**)  hat  die 
bei  Frauen  häufi^'e  Cyptitis  zum  Gegenstande,  die  durch  eine  Fissur  des  Bta.sen- 
halses  bedingt  ist.  Nach  Dilatation  der  Urethra  mit  einem  Speculum  sieht  man 
das  kleine  Gesehwttr ,  welches  dem  hei  SUmaiUH$ japhthoaa  ähnlich  ist.  Ursachen 
der  Fissur  sind  Lageveränderungen  des  Uterus,  welehe  die  Urethra  eomprimiren, 
die  Passage  eines  Steinfr  i  -nu  ntes,  eine  Infection  mit  denselben  Mikroorganismen, 
welche  die  Sfomfifit/s  aj/Zit/iosn  venirfaehen.  Die  Beliandliin^  besteht  in  der  digi- 
talen Erweiterung  des  Hiasenliaises,  in  Injeetinn  eini^rcr  Tropfen  5'' '^iger  Cooain- 
lösung  gegen  den  Teoebmus  und  Liiileguag  eines  ieineueu  Tampons  in  die  Scheide. 
Nfltst  dies  Alles  nichts,  so  ist  die  Cystotomia  vaginalia  oder  subpubica  au^zu- 
ftthren  und  dann  die  Blase  au  behandeln. 

Ebenso  beriehtet  DbcI»  (Fissures  du  eol  de  la  vessle,  gnöries  parla  diiata> 

tion  ***),  tlber  zwei  Fälle  von  Fissuren  des  Blasenhalses  bei  Frauen.  Die  Patienten 
klagten  über  heftigen  Schmerz  beim  Ur inlassen.  Die  Berührung  des  Blasenhalses  mit 
der  Sonde  verursachte  einen  förmlichen  Krampf  an  dieser  Stelle.  Man  ffthrte  nun  eine 
Pincette  in  die  Harnröhre  ein  und  dilatirte  dieselbe  damit.  In  dvn]  einen  Falle  war  das 
Resultat  dieser  Procedur  lediglich  eine  erhebUcbe  Verschlimmerung  des  Lehels ;  in  Ueiu 
anderen  Falle  jedoeh  gelang  es ,  auf  diese  Weise  naeh  einer  vier-  bis  fllaftägigen 
Ineontinens  das  Uebel  sn  heilen.  Im  Ansehlnss  an  diesen  wird  noeh  von  anderer 
Seite  ein  zweiter,  bei  einem  jungen  Hanne  boobaehteter  Fall  erwfthnt,  der  auf 
dieselbe  Weise  geheilt  werden  war. 

Einen  durch  spim  u  Sitz  an  der  rechten  Wand,  sowie,  durch  den  T'mstand, 
dass  der  Tumor  excentrisih  wuchs,  bemerkenswertheu  Fall  Carcinoma  mv/ca« 
thdtt  PiLzf)  mit.  Der  Tumor  sass  der  Blasenwand  iaasOTlidi  als  aptelgrosser, 
sehon  dureh  die  Banehdet^e  tastbarer  Knoten  auf  nnd  stellte  sioh  an  der  Innen- 
wand der  Blase  nur  als  flaehe,  ailberguldengrosse,  von  normaler  Sehleimhaut  um- 
sftumte  Uioeratioa  dar. 


La  presse  medic.  Beige.  Nr.  40,  4i.  annee. 
**)  La  prame  nMIe.  Bdge.  1890,  Kr.  Sl. 

***)  La  presse  mMic.  Beige.  1890,  Nr.  7,  pag.  1(M.  8«C  n6d.  de  Bheiais. 
t)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  pag.  439. 
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Ghyon*)  bwcbreibt  einen  Fall  toh  BlaaeakrelMt,  der  eoloasale  Blntongwi 
herbeiflllirte.  Et  wurde  hier  «Hes  irgendwie  Bntfembare  eistirpirt,  worauf  naoh 

ISmonatlichem  vollkommenen  WoUbefinden  ein  Recidiv  sich  einstellte,  dag  aber- 
mals mit  gllnstigem  Anpg-anp^e  operativ  behaDfU'It  wurde.  Sehr  bald  von  XeiieTn 
Blatongen.  Tod  ein  Jahr  nach  der  zweiten  Operation.  L)ie  Autop.^ie  erg:ab  em 
auf  die  BlascDwand  betseliränktes  carcinomatöses  Geschwür,  welches  ein  enurmes 
Blutgerinnsel  enthielt.  Die  Ihrllson  waren  nielit  afficirt  Interstitielle  Nephritis. 
Diagnose:  Bin  eseeptionell  wenig  metastasirender  Bhuenkrebs. 

Yielfteb  bereichert  wurde  die  Therapie  des  Blaaeneatarrhes.  Als  ein 
„nenes,  hervorragendes  Mittel  gegen  chronisehc  Bla.sencatarrhe  nnd  Harnsand" 
empfiehlt  G.  SCHOLZ**)  die  erst  vor  weni^^en  Jahren  entdeckte  Gotthi  Idquelle  in 
Codowa,  Schlesien.  Diese  schwach  eisenhaltige,  erdig-alkalische  Lithionquelle  zu 
Bad  Cudöwa  in  Preutisiäch-Sohlesien  reiht  sich  nach  ihrer  chemischen  Zusanmien- 
aetzung  unmittelbar  an  die  Wildanger  Quellen,  femer  an  die  Salabmnner  Knmeor 
qnelle,  an  die  Salvatorqnelle  in  Ungarn  und  an  die  Sonrce  du  I^villon  m 
Contrex6vilIe  in  den  Vogesen,  und  hat  demnach  selbstverständlich  auch  ähnliche 
Wirltunp-en  wie  jene.  Der  Hamsand  wird  bei  ihrem  Gebrauch  jxrflndlich  entleert 
und  zuKiei'L'h  dessen  Wiederkehr  bei  zweckmässifd^er  Lebensweise  verhtltet,  Ehonff» 
ist  die  Wirkung  der  Quelle  bei  Blaseueatarrhen  eclatant.  Öie  veriiüssigt  den  zuiieu, 
iebleimig>eiterigeo  Bodaisats  im  Hain  oft  sobon  naeb  wenigen  Tagen  and  bringt 
Um  dann  biaweilen  flberrasebend  aebnell  gans  anmVersebwinden.  Die  anftagUeh  lahl- 
rtiehen  Bakterien  in  dem  Sediment  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  sich  täglich 
mehr  nnd  inehr  verlieren,  bis  endlich,  wenn  der  Harn  klar  bleibt,  gar  keine  mehr 
zu  finden  sind.  Es  seheint,  als  ob  die  (ihielle  eine  direete  antibakterielle  \\  irkimtr 
besitzt  und  ihre  oft  überraschend  schnelle  Heilung  des  chronischen  Biaäüucatarrhcs 
xom  groaeea  TheUe  darauf  beiraht.  Zwei  beweiskräftige  PäUe  werden  mitgetheilt. 

Wbhnbb  ^'  *)  empfiehlt  die  dioretieehe  Wbrknng  eines  alkaliseh^igen  Sftner- 
lings,  der  Wemarzer  Quelle  zu  Bad  Hrfickonau,  beim  ehronisohen  Blasencatarrb, 
sei  er  durch  catarrhalische  Pyelitis,  Grieebildong  oder  dnreh  Affeetionen  der 
Prostata  und  Urethra  veranlasst. 

STONEf)  bedient  sich  bei  der  Behandlung  der  schmcrzhaucu  Cystitis 
beim  Weibe  der  Ausdebnnng  der  Blase  dnreh  heisses  Wasser.  Naeh  einer  Morphinm> 
iigcetion  (0*015)  gieest  man  bei  beqnmer  Lagemng  der  Kranken  eine  Portion 
beisse  Fltlsfligkeit  (45°)  durch  die  8onde  dn,  bis  die  Blase  sieh  znsammenzieht 
und  die  Fltlssigrkcit  austreibt.  Stone  verwendet  einen  K.mt'^rhiikbailon,  der  100  bis 
120  Grm.  Flflssigkeit  enthalt.  Jede  .^it/unL'-  dauert  4Ü— BU  Minuten. 

L.  Frey  (Behandlung  der  chronischen  Cystitis)  fj)  hat  durch  Einspritzung 
einer  Quantität  Jodoform  ausgezeichnete  Resultate  bei  chronischer  Cystitis  erzielt, 
so  dass  sehen  naeh  swei  oder  drei  Injeotionea  die  Kranken  keine  Sohmenen 
mehr  verspürten.  Er  empfiehlt :  1 .  AnsspQlnng  der  Bla.se  mit  lauwarmem  Wasser ; 
2.  Injection  eines  Löffels  voll  Kattee  f^^emischt  mit  50  Grm.  folgender  Mixtur:  Jodo- 
form 50  0,  Glycerin  40  0,  Aq.  dest.  1000,  Gumm.  arab.  25.  Damit  wird  tifrlich 
dreimal  eine  Injection  applicirt.  Das  .Todnform  wirkt  antiseptisch  au(  dio  Blasen- 
bchleioihaut  und  dadurch  besonders  werden  die  guten  liesultate  erzielt. 

Sehliesslieh  ist  BoiaBBOLD'sftt}  Behandlung  des  Blaseoeatarrhs  an  er- 
wähnen, die  in  der  Daireiebnng  von  Oopaivabalsam  (0*6,  taglieh  4 — 6  Kapeeb) 
besteht  In  den  Fnllen,  wo  der  fialsam  veisagte,  wurde  dnieh  OUum  MfUedi 
Besserung  herbeigeführt  (i  Ref.). 


*)  Tumear  de  la  vessie.  Journal  de  mSd.  et  de  Chirurg,  pratique.  1889,  Kr.  3. 
Internat.  CentralbL  fBr  die  Physiol.  n.  FathoL  der  Harn-  nnd  SwnuHvrgta». 

II.  Heft  2. 

***)  Bad  Brückenau  bei  den  Erkrankaugen  der  Hamorgane.  4.  Aafl.£.  Wolf,  Brttokeiiaa. 
t)  Med.  Becord.  New-York.  7.  Dec.  1889. 
tt)  Revue  chirurg.  15.  Febr.  1890. 
tt+)  nif-rap  Monatshelte,  1890.  Haft  6>. 
Eocyclop.  J&hrbucher.  II.  8 
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Feber  die  Behandlung  der  Jncontinentta  nocturna  urinaf 
bei  Kindern  schreibt  AUODSTK  Olltvieh.  *)  Die  Erforsehunir  der  Aetiolog^ie  bei 
Behandlung^  jeder  Knuresis  nocturna  ist  die  Hauptsache,  Verfasser  iintersehoidet 
drei  Gruppen  :  1.  Loc&le  Ursachen  (Fbimosis.  RalauupoHthitis,  Vulvitir»,  Haragries. 
Oxyuris);  2.  Diphtherie,  Malum  Ihttit;  3.  Epilepsie,  Chorea,  häufige  Urticaria. 
bereditiU«  Belastung  (meist  war  in  den  Familien  Epilepsie,  Nervosität,  AlkolioUsmiis 
vorhanden).  Bei  AusBohluss  loealer  Ursachen  und  vorhandener  hereditärer  nerrOser 
Belastun^z:  erfolgt  Heilunp:  erst  in  der  Pubertät.  Bei  der  Behandlung  muss  der 
Detrnsor  ))eruliigt  f  Hf'H'Klonna),  der  Sj>/tinctfr  vpsi'cne  «rekrJlftijrt  werden  (  Strvchnin): 
die  Medicamente  müssen  lauge  gebraucht  werdeu ;  die  Medicatiou  ist  jedoch 
unlieber,  da  man  nicht  weiss,  ob  Reizung  des  Detrusor  oder  Atonie  des 
Sphineter  Torliegt.  Daher  ist  in  erster  Linie  die  elektrisehe  Behandlung  naeh 
QuTON  vorzuziehen:  Die  eine  Elektrode  wird  als  metallene  Bougie  mit  Hetall- 
knopf  bis  in  die  Gegend  des  Sphineter  geführt,  die  andere  Elektrode  auf  die 
Pnbes  oder  das  Perineum  gesetzt;  man  beginnt  mit  sebwaehen  Str.»men. 

Nach  VANTienhovkn  **)  zeigt  sieli  die  Enuresis  nodurnu  bei  Kindern  meist 
in  den  2  uder  3  ertiten  Stunden  des  Schlafes ,  weil  m  dieser  Zeit  der  Schlaf 
weniger  fest  und  dadnreh  die  Befiesempfindliehkelt  grosser  ist  Lagert  man  das 
Beeken  hoch,  so  kann  der  Urin  in  den  eraten  Stunden  des  Schlafes  die  Blase 
nicht  verlassen,  und  sollten  später  einige  Tropfen  in  die  Urethra  kuimnen,  so 
wird  die  Reflexempfindlichkeit  nicht  mehr  angeregt  werden.  Die  Hochlagerung 
geschieht  durch  einen  Holzrabmea,  der  mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  von 
450  bildet 

Von  GuiNOXi'^},  Paris,  liegt  eme  Arbeit  tther  die  Neurosen  der  Blase  im 
Kindesalter  vor.  Gewisse  Störungen  der  HamAinotion,  welche  das  kindliche  Atter 

vorwiegend  befallen,  sind  nervOsen  Ursprunges:  1.  Der  Blasenkrampf  tritt  Iteaonders 
häufig  beim  Neugeborenen  auf;  ausgelfist  wird  er  durch  thermische  Rehe  und 
einen  starken  Gehalt  des  Urins  an  traten  und  HarnsiUire;  der  Zustand  hält  2 
bis  3  Tage  an:  Therapie:  Clysmen,  warme  Bäder.  2.  Die  PoUakinorie,  d.  h.  der 
Blasenkrampf  naeh  einer  kalten  Wasdiung,  nach  Drastiois,  ßntaünduugcn  der 
Genitalien  und  deren  Umgebnng,  bei  Phimose,  BiaseDSteinen ;  Therapie  sympto- 
matisoh.  3.  Enuresi»  nocturna ;  die  wichtigste  Ursache  derselben  ist  nervöse  heredi- 
täre Belastung  :  Therapie:  Antisp-isniMdica ,  Tonica,  Elektrieitüt ,  Suggestion  ete. 

Ein  Fall  von  absoluter  Huruvtrli  titung ,  der  durch  Hypnotismus  geheilt 
wurde,  findet  sich  in  der  Uevue  de  I  hypnotisoie  et  de  la  psyehologie  physiolugique 
(Paris  18l>0,  Aprilheft,  pag.  281»).  Er  betrifft  eine  in  Folge  eines  grossen  Schreckens 
vor  2  Jahren  hysterisch  gewordene  Patientin  von  18  Jahren,  die  seitdem  an 
Contractlon  der  Becken*  und  Sdienkelmnskeln .  der  Kniebeuge-  und  der  Unter- 
schenkeluuiskeln  litt,  und  bei  welcher  sich  schliesslich  noch  eine  absolute  Harn- 
verhaltung' einstellte ,  in  Folge  deren  sie  täglich  eatbeterisirt  werden  mnsste.  Da 
die  l'atieutiu  iu  Folge  eines  längeren  Aufenthaltes  in  dem  Hi'spitnle  und  der 
bisherigen  negativen  Erfolge  der  schmerzhaften  iiehaudlung  aehr  miäBtrauiseh  und 
empfindlieh  war,  entschloss  sieb  Dr.  Domontpallibb  zur  Behandlung  mittelst 
Suggestion  durch  Ueberredung,  an  Stelle  der  von  BsiiNHEtM  in  Nancy  angewandten 
Suggestion  durch  Befehl.  Dümontpallier  ergriff  die  IT.ind  der  Patientin,  sprach 
mit  dcf^elben  flber  das  Unanirenebnie  ihrer  Krankheit,  die  Schmerzen,  welche  sie 
Hus^^^esiaiiden,  und  die  ncrvcsen  Zul^lUe,  welchen  sie  ausges«'tzt  sei,  und  frug,  ob 
er  nie  auf  eine  Stunde  eiusehläfem  solle,  da  sie  dann  Jedenfalls  gebessert  erwachen 
werde.  Auf  die  bejahende  Antwort  der  Patientin  hin  befahl  Dumontpallikb,  sie 
solle  ihn  ansehen,  nnd  wiederbf^te  die  Worte:  „Schlafen  Sie  ein!*'  drcfanal 
hintereinander.  Bald  befand  sich  Patientin  in  somnambuler  Hypnose,  und  als  die 
Patientin  geantwortet,  dass  sie  Dümontpallier  hore,  bemerkte  derselbe,  dass  sie 

' )  BaUetin  g^neial  de  th6rap.  1889,  Nr.  84.  —  M«d.*ehir.  Bundschan,  1890,  Heft  5. 
**)  AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  189fJ,  Nr.  50. 
***)  La  pnin  midie.  Beige.  1889,  Nr.  3a 
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irieder  aHdn  und  ohne  Catheter  Harn  entleeren  und  hierzu  das  Urinoir  verlangen 
können  werde,  dass  Patientin  nnnnielir  eine  Stunde  schlafen  und  beim  Erwachen 
sich  Alles  dessen  erinnern  solle,  was  er  ihr  ge^ajirt  habe,  und  outfernte  sich 
hierauf.  —  Am  nächäteu  Murgen  berichtete  die  Wärterin ,  dass  Patientin  nach 
Verlauf  einer  Stunde  erwacht  sei,  das  Urinoir  verlangt  und,  wie  ihr  während 
der  Snggestioii  befohlen  war,  aueh  «llda  anf  den  Naebtetahl  gegangen  sei.  Ein- 
fHhrong  des  Catheters  war  nicht  mehr  n<)tbig,  im  GegentheÜ  hatte  Patientin 
während  der  Naeht  Harn  in  das  Bett  entleert.  Wegen  des  letzteren  Uebelstandes 
wandte  Dumontpallt&r  nochm?^k  eine  Sug^ef^tion  anj  und  am  nächsten  Morgen 
war  auch  die  Incontinenz  des  Hiirnes  behüben. 

Ueber  Fremdkörper  iu  der  Blase  liegt  eine  Keihe  eaäuifitischer  Berichte 
▼or.  7.  DiTTBL  (Ueber  FremdlcOiper  in  der  Harnblase  *)  bespri^At  30  FAlte  von 
Fremdkörpern  in  der  Blase,  die  ibm  wibrend  seiner  langjfthrigen  Thätigkeit  zur 
Beobachtung  kamen.  Fflnfmal  fand  er  bei  Weibern  Haarnadeln,  einmal  eine  Meer- 
S"hanni-r'io-arrenspitze  in  der  Harnblase,  bei  Mftnnern  sechsma]  Nelatnni'.itlieter, 
neiiniiial  eiifrlische  Catheter,  dreimal  Meta1le«tboter ,  je  einmal  eine  Siegehvaehs- 
buugie,  eine  Wachsbouglo,  eine  incrustirte  Holzfaser,  ein  Knochenattlck ,  eine 
Oarlabader  Nadel,  ein  Drainrobr.  —  Ueber  einen  seltenen  Fremdkörper  in  der 
Hamblaae**  maebt  Hildebbandt**)  (Asehaffenbnrg)  Mittheilnng. 

Ein  an  Prostatabyper^pUe  leidender  6Öjäbriger,  deerepider  Arbeiter 

führte  sich  in  Ermangelong  eines  Catheters  ein  1  Cm.  im  DnrchniesscT  haltendes, 
I^oTm.  lang-e« .  in  L.lnprsfalt^^n  'j'c1''L'tes  Drainrehr  >jis  in  die  Harnblase,  wobei 
i}i:n  dasselbe  nach  eioer  lieihc  vonfrlüeklieben  AppUcationen  in  die  Blase  entsehldpfte. 
Fürchterliche  Schmerzen  trieben  ihn  zum  Arzte,  der  tägliche  Ausäpulungeu  voroahm. 
Erst  IVt  Monate  später  wurde,  da  der  Mann  sein  Uissgesohiek  ▼ersehwiegen  batte, 
▼on  dem  behandelnden  Arzte  etwas  Raubes  in  der  Blase  entdeckt  nnd  als  Blasenstein 
diagnosticirt.  Es  wurde  nun  die  Sfch'o  lateralis  ausgeführt,  wobei  dai  Drainrohr 
tun  Vorsebein  kam,  welches  diobt  mit  Harnsäurekrystallen  bedeckt  war. 

T>inOTZKY  rWien^i  warnt  davor.  Patienten  zum  Ei°:en;^ebrauoh  Glascatheter 

in  die  Hand  zu  ;i:eben  nnd  theilt  einen  bez(i;;lielien  Fall  mit***): 

Eine  57j.1hri{re  Patientin  war  we;^en  liarnbeschwerden  genöthigt ,  sich 
in  eatheterisiren.  i>a  ihr  die  Auäcbatluug  von  Cathetern  zu  theuer  war,  so 
bediente  sie  sieh  nach  ihrer  eigenen  Idee  einfacher  Glasröhren.  In  einer  Nacht  fiel 
sie  naeh  dem  Cathetern  schlaftrunken  surttek,  wobei  die  in  der  Harnröhre 
ateekende  GlasrShre  abbrach;  von  ihr  selbst  mit  einer  Haarnadel  angestellt(> 
Extractionsversuche  waren  erfolglos.  In  der  Nareose  wurde  die  Urethra  erweitert 
nnd  die  Glasröhre  mit  der  Rornzange  entfernt. 

Bei  dem  Fall  vnn  Pamard,  der  Soc.  de  rhirnrprie  zu  Paris  (IG.  April  18H0) 
vurgeätelit,  handelte  es  sich  um  eine  34  iährige  Frau,  welche  angeblich  auf  einen  14  Cm. 
langen  Bleistift  gefallen  war.  Nach  einigen  Tagen  Klagen  Uber  heftige  Schmerzen 
in  der  Blasengegend.  Die  Untersnebnng  ergab  eine  siemlieb  stark  entatlndete 
Bla^enscheidenfistel.  Durch  dieselbe  gelang  es,  den  Fremdkörper  an  extrahiren. 
Tod  der  Patientin  an  Influenza.  —  Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Blasen  wand  auch  noch  an  einer  zweiten,  an  den  Dflnndarm  angrenzenden  Stelle 
von  dem  Fremdkörper  durchbohrt  war. 

FoliJ:ender,  von  L.  Vkrki!KI,v  ( Fremdktirjier  lu  der  Harnblase)!)  ver- 
öffentlichter Fall  ist  deshalb  iotercsüuut,  weil  er  eiu  Kind  betrifft  und  die  wahr- 
aebeinlieh  in  sehr  kurxer  Zeit  zu  Stande  gekommene  Ansbildnng  eines  Steines 
dcmonstrirt.  VBBBBftLT  machte  bei  einem  dreijährigen,  an  Lithiasis  leidenden 
Mädehen  die  Steinzertrttmmemng  nnd  fand  in  den  Coneremeaten  einen  Stiefel- 

•)  Wiener  kHn.  Woehensclir.  1891.  12. 
**)  Müochn.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  25. 

Ceatraibl.  f.  Gynäkologie.  1890.  Nr.  25. 
t)  Berichte  des  Badapesti  kir.  orvosegyesttlet  vom  Jahre  18S!^(. 
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AbnttDa^el,  der  ent  seit  koner  Zelt  in  die  Biue  gelangt  sein  konnte.  Kaok  der 
Lithotripaie  bestand  einige  Tage  Harntrttnfetn,  hörte  jedoeh  naeh  Darreiehong 

von  Nusr  vomtca  auf. 

Die  Reihe  der  casiiistlschen  Mittbeilun^en  beschliesse  ein  Fall  vonH.  FSLEKi 
(Lithiasis,  herbeifrcfilhrt  durch  ein  Dermoid  der  BlaaeK^t  Kr  vollzog  an  einer 
57jähri?en  Officierswitwe,  welclie  seit  8  Jahren  an  Harnbebt  hwerden  litt  und  seit 
2  Jahrcu  eine  grosse  Auzahl  von  Steinen  beim  Uriniren  »utleert,  eine  Blasen 
BtdnserCrtlmnieniiig  mit  nadifolgender  Litholapaxie,  wob«  die  anfiUlige  Form  der 
Coneremente  die  Aofmerksamkeit  beeondera  auf  eich  u^t.  In  den  12Y,  Orm. 
schweren,  zerbröckelteii  Massen  stösst  man  nämlich  in  grosser  Zahl  auf  3 — 4  und 
noch  mrhr  mit  einnnder  zusanimenbSngende ,  die  ur^pnln^'-liphe  Form  des  Steines 
noch  rudimentär  zeifende  Stücke,  deren  Ziisammenhaii^  durch  ein ,  die  Mitte 
durcbzieheudos,  3 — 4  (Jm.  langes,  blondes  Uaar  vermittelt  wird,  so  dum  das  Con- 
erement  etwa  200  kldnea  Stdndien  entspricht,  deren  Kern  durah  «n  Haar 
gebildet  wird.  Aueh  die  Torher  spontan  abgegangenen,  von  der  Frau  gesanmielten 
fiteine  enthalten  jeder  ein  Haar  als  Kern.  Sie  hatten  glatt«  Oberfläche,  nnd 
manche  derselben  boten  ein  geschichtetes  Ausseben.  T>rf»i  Monate  naoh  Entlassung 
aus  dem  Spital  kehrte  die  Frau  zurück  und  bot  wieder  die  früheren  Zustände 
dar.  Drei  Möglichkeiten  liegen  nach  Fslekt  vor,  wie  die  Haare  in  die  Blase 
gelangten:  1.  IKe  werden  von  anasen  in  die  Blase  belttrdert;  2.  sie  bildeten  sieh 
in  den  Harnwegen,  und  B.  sie  gelangten  dnreh  den  Dnrehbmeh  irgend  einer 
benachbarten  DwmoideTSte  dorthin.  Die  erste  Eventualität  liess  sich  mit  Bestimmt- 
heit nn'!«<']ilie9sen.  Die  zweite  Möglichkeit  i'-t  laut  Hf-^f'hreibung  älinlifber  beob- 
achteter Fälle  —  wo  lange  Zeit  hindurch  eine  Communication  zwischen  Dermoidcyste 
und  Blase  bestand  —  nicht  unwahrscheinlich;  am  meititen  gerechtfertigt  erscheint 
nach  Fbussy  die  Annahme  eines  olfenen  Dermoids  der  Blase,  wie  solehe  Anomalien 
KuEBS  in  seinem  jüngsten  Werke  bespriebt.  Leider  konnte  bei  der  empfindliehen 
Person  die  cystoskopisehe  Untersaehnng  nieht  ▼orgenommen  werden. 

J.  Procbnov,  Budapest  (Beiträge  zur  Lehre  der  Blasensteinbildungen'^*), 
veröffentlicht  eine  Mittlicilunp:  tlber  die  im  Miiacnm  der  Prof.  KovArs'sehen  Klinik 
belindlichen  mehr  als  ÖOO  Blasenstcine.  Da  die  meisten  Steinkranken  in  l  ugarn 
die  obengenannte  Klinik  aufäucheu,  so  lääät  sich  aus  der  Zusammenstellung  der 
betreffenden  Steiukranken  nach  Gegenden  auf  das  Vorkommen  der  Lithiasis  in 
einzelnen  Ctogenden  folgern.  Es  stellt  sieh  heraus,  dass  wlhrend  8  CSomitate  77^« 
der  FAlle  lieferten ,  aus  den  anderen  29  Comitaten  nur  die  tlbrigen  23*/«  stammeo. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  jene  Comitate,  die  das  grösste  Contingent  von  Stein- 
kranken lieferten,  im  Flachlande  neben  der  Donau  und  Theiss  lietren.  Was  die 
chemischen  Bcstandtheile  betrifft ,  so  liefern  die  L'rate  den  grössten  Procentsatz 
(le-DGo/o  aller  Steine).  Die  Phosphate  bilden  6*98%,  die  Oxalate  1 »  Urate  com- 
binirt  mit  Phosphaten  28*9 «  o»  Urat-Oialatphosphate  28'8»/o,  Uratozalate  13*1%, 
Ozalatphosphate  i'l^y«.  Unter  sftmmtlieben  Steinen  befindet  sich  1  Stealith  nnd 
1  Cystinstein.  Die  meisten  Steine  wiegen  1 — 50  Grm.,  24  haben  das  Gewicht 
zwischen  50—100  Grm.  lieber  100  Orm  ''10^  mid  im  Orm. Ratten  2  Steine, 
ausser  diesen  aber  haben  3  von  einer  Person  eutkrute  Öteiue  zusammen  ein 
Gewicht  von  484  Gnn.,  wovon  der  grösste  31  ö  Grm.  wiegt. 

Sehr  fleisöige  Studien  liegen  von  G.  Kodöewitsch,  Niahnji  Nowgorod, 
Aber  das  Vorkommen  der  Steinkrankheit  in  K<«d-  niid  Os^Rnssland  vor ans 
denen  die  sehwer  an  erkllrende  Thatsaebe  lesnltirt,  dass  in  genannten  Ländern 
die  Lithiasis  überaus  selten  vorkommt. 


*■)  Berichte  dea  Bndapeati  kir.  «rvosagynttlet  vom  Jahr»  1888. 
**)  Gydgyäaaat,  1891,  Nr.  6. 

Ühimrf.  Bote.  IT.  Jahrg..  pag.  508—568  nnd  Jahi«.  VI,  1890.  April  bis  Hai. 
pag.258ff.  (rassisch);  dentsch  bearbeitet  von  A.  Ebermann,  St.  Petcrsborg,  im  Internat.  Oeatral- 
blatt  f.  die  PhjrsioL  and  Path.  der  Harn-  und  Seisaalorgane.  11,  Heft  5  n.  6. 
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^Ueber  die  RaptarenderHarn  blase**  bandelt  «ne  DisBertation  von 

Hebert,  aus  der  Folgendes  bier  Platz  ünäe:  Es  werden  nach  Poussox  unter 
schieden:  1.  Ruptnren  der  geannden  Hla^e  a)  traomatisch  entstanden.  l>)  dureli 
üeberanstrengung  entstanden;  2.  Kuptureii  der  kranken  Blase,  a)  durch  Pcrfüration, 
d)  durch  Coutraction  der  Blasenmasculatur.  Zur  letzteren  Kategorie  gehören  Fälle, 
in  deneii  eine  bypertrophiscbe  BlaBemnosenUrb  bei  pMtolieb  verbinderter  Ent 
leernng  oder  bei  Injeetion  in  die  Blase  an  dem  Tennebrten  Inbalt  gewissermassen 
einen  Ausgangspunkt  für  besonders  gewaltsame  Contractionen  findet  und  deshalb 
rupturlnMi  kann;  ferner  die  Fülle,  in  denen  wiibrend  oder  nach  dem  Excitation.s- 
stadium  der  zwecks  des  hohen  Rlasensehuittes  vorgenommenen  Ohloroformnarcosc 
plötzlich  die  Blase  rupturute.  Den  Uebergang  zur  folgenden  Gruppe  bilden  Fülle, 
in  denen  die  Biasenwand,  durch  eine  hochgradige  Cystitis  in  ihrer  Widerstandsfähig- 
keit erbeblieb  gesebwiebt,  gelcgentUeb  einer  Blaseoanssplllnng  pIMslfeb  ruptnrirte. 
Eine  praktiseh  sehr  wichtige  Gruppe  bilden  die  Rnpturen ,  die  begünstigt 
wurden  durch  hestimmte  jiatholnjs-isch  priU'ormirte  Stellen,  in  Folge  von  Harn- 
röhrenstrieturen  oder  Prostatahypertrophie,  Retroßexio  uten  gravöh'.  tiiberknlf^se 
oder  syphilitische  Ulcerationen.  Auch  alte  Steinschnittnarhen  können  Rupturen 
veranlassen.  Von  pathologisohen  Veränderungen,  die  zur  Ruptur  führen^  beobachtet 
man  am  bftttfigsten  .*  1.  Prostatabypertropbie  oder  Strietnr.  S.  Dehnung^  und 
Hypertrophie  der  Muscularis.  3.  Bildung  von  Divertikeln.  4.  AnfallawetBe  auf- 
tretende Retentio  unnae.  5.  Ruptur  der  Divertikel  mit  oder  ohne  vorhergegangene 
Ulcerationen.  Bei  Franen  treten  Blascnriiptureii  besonders  auf  bei  Rffrofifrio 
uteri  gravidi,  wenn  dnreh  Druckgaiifrriln  eine  Stello  der  Blasenwnnd  ihre  Festig- 
keit eiogobilsst  hat.  Eine  Zwischenstufe  zwiHcheu  den  Üupturen  der  kranken  und 
denen  der  gesunden  Blase  nehmen  die  Fälle  ein,  bei  denen  die  gefdUte  Blase 
durch  die  Wehen  zwischen  den  Druelt  der  Banchprene  und  den  herabsteigende 
Kopf  oder  die  Schultern  des  Kindes  geräth  und  zerrsisst.  Hierbei  wird  die  Harn- 
entleernnf?  nicht  durch  Contraction  de«?  Sphincter  vesicae ,  sondern  durch  die 
Compression  des  ge^eudnlckendea  Kindskopfes  von  aussen  her  verhindert. 

Ob  eine  gesunde  Bla^e  unter  physiologischen  Bedingungen  rupturiren 
kann ,  ist  bis  jetst  noeb  nicbt  sieber  festgestellt  —  Was  die  Aetiologie  der 
extraperitonealen  Blasenmptnren  anlangt,  so  sind  sie  fast  dnrebwcgs  dureh  Beeken- 
brttebe  venirsacht;  die  intraperitonealen  Rupturen  dagegen  sind  im  Allgemeinen 
als  zufällige  Complication  mehr  oder  weniger  nnabh.^iiij^igf  von  Repkenbrflehcn  zn 
betrachten.  Eine  prädisponirende  Ursache  für  eine  Ruptur  ist  vor  Allem  eine  st.irke 
AofttUung  der  Blase  mit  Urin,  da  sie  in  diesem  Zustande  mehr  Angritfspunktc 
für  eine  Süssere  Gewalt  darbietet.  Experimente  an  Leiehen  ergaben,  da»  die 
Blase  stets  zeniss,  sobald  der  intravesieale  Drnek  Uber  eine  Atmospbftre  ge< 
steigert  wurde;  hierbei  wird  zuerst  Nachgeben  der  Mucosa  und  der  Mosonlaris, 
dann  des  Peritoneums  beobachtet;  dies  seheint  auch  in  vivo  der  Fall  zn  sein: 
jedoch  ist  Elasticität  und  Widerstandsfiihijrkeit  der  vitalen  Blasenwaud  sehr  ver- 
schieden von  der  der  cadaveroseu.  Der  Sitz  der  Ruptur  liegt  meist  an  einer  der 
Gewalt  entgegengesetstsn  Stelle.  —  Was  die  Symptomatologie  und  Diagnose  der 
Blasenmptnren  betriflit,  so  ist  der  intra-  und  der  extraperitonealen  Ruptar  ge- 
meinsam der  Hamaustritt  in  das  Beckenbindegewebe,  respective  in  die  P(  r  t'  nealht  hie. 
Ferner  werden  stets  beobachtet:  Shock,  Sclimerzen  im  Unterleib,  quälender  Harn 
zw.iriJ^,  verbunden  mit  Retentio  nritiaf.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  nun  hei 
intraperitonealen  Rupturen  die  Symptome  der  Peritonitis,  bei  extraperitonealen 
die  der  Haminfiltration  in  den  Vordergrund ;  letztere  betrifft  meist  die  vordere 
Bauebwand,  den  perivesiealen  Raum,  woselbst  sieb  dann  Dämpfung,  Oedem,  erentnell 
eine  blasenfiirmige  Vorwdlbnng  und  Fluctuation  leigt.  Weitere  Folgen  der  Infil- 
tration sind  jauehis:e  Zersetzuncr  des  Infiltrats,  Venenthromboaen,  putride  Er- 
weicbong  and  Gangrän,  Bildung  jauchiger  Höhlen,  Tod  dureh  ehronisehe  Septiettmie. 

*)  .Feber  die  Rupturen  der  IIa ni blase*  TOB  Hebert.  IiiaiignraUOisMfftatioD.  Berlin 
1891.  Ana  der  v.  Bergmann'scben  Klinik. 
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Bei  den  intra])eritonealen  Rupturen  tritt  meist  nach  kurzer  Zeit  eiterige ,  im  Ver- 
lauf von  2  Tilgen  tödtlich  endeude  Feritonitig  ein.  Die  Ursache  des  Todes  liegt 
wet»eutlich  in  der  Resorption  der  Harnbestandtheile. 

Ueber  einen  Fall  von  BUwenrnptiur  in  Folge  von  RtIttOYetwm  des 
tdiwangeren  Uterus,  in  welchem  der  Tod  durch  Peritonitis  erfolgte,  beriohtet 
Oliver.  *)  Die  36jährige  Frau,  Quartipara,  erkrankte  im  5.  Sohwangersi-L.iftsmonate 
plötzlich  unter  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Unterleibe,  ausserdem  bestand  ein 
ununterbrochener  Harndran^r,  wiibrond  nur  flusserst  geringe  Mengen  von  Urin 
entleert  w  urdeu.  Teritonitis  trat  »ehr  bald  auf  und  der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage. 
Bei  der  Obdnetion  Iknd  um  1 — 2  Finten  dieker,  brinnlieher,  eiteriger  Flflaeig- 
keit  im  Abdomen.  Die  Blase  vtai  enorm  ansgedehnt,  aehlafi  nnd  in  der  Gegend 
des  Fandos  perforirt.  Z  n  •  1  a  «  r  (BtHin). 

BlftUSäurO.  Die  Blansftnre  hat  im  Pflanaenreiche  eine  weit  grönere 
Verbreiinpg,  als  bisher  angenommen  «nrde.  Greshopf  hat  sie  in  verschiedonen 
javanlsehen  Pflanaen  der  Gattungen  Gym  nema,  Fy geum,  Lasia,  Pa ngtum 

un*l  nyrfrornrpit.1,  sowie  in  der  Tiliaeee  EchinocarpuH  Sigun  nachgewi^n.  Ver- 
schiedene dieser  Pflanzen  enthalten  mit  Bestimmtheit  kein  Amygdalin.  Vorhanden 
ist  diese«  bei  der  Aäelepiadacee  Gymnema  latifolium  11'«//.,  dereu  Irisclie 
Blfttter  völlig  geraehloe  sind,  dagegen  entwickelt  meh  beim  Troeknen  der  Blttter 
langsam  starker  Bitteimandelgemeh;  Msdie  Blätter  geben  kfin  blansinrehaltigea 
Destillat,  wohl  aber  alte.  Das  Amygdalin  ist  hier  wie  in  den  Rinden  von  Py- 
geu  m  p  a  rvfflo  r  k  th  und  J  at  ifol  iu  in  n^.ira.  Amygdaleae)  amorph.  Inter- 
essant ist,  dass  bei  Lasia  und  einigen  anderen  Aroideen  nur  der  Fruchtkolben 
Blausäure  liefert.  Der  beim  Zerschneiden  oder  Durchbrechen  dieser  sich  entwickelnde 
Gerueb  ist  milonter  so  intenslT,  dasa  danach  sofort  erseh wertes  Atbemholen,  Be- 
klemmung und  8ehwindel  anftritt.  Der  ganze  frisehe  Kolben  von  La$ia  Zot- 
Ixnyert  Schott,  liefert  hei  der  Dntülation  0*08 o  ^  Blausflure;  Benzaldehyd  tritt 
dabei  nicht  auf.  Am  interessantesten  gestalten  sich  die  V'crhältnisse  b^i  der 
Bixacec  Fang  tum  edule  Bfinw.,  bei  welelier  Cy  H  nicbt  blus  iu  den  Saraeu- 
kernen  (0'07<>/o},  sondern  auch  iu  der  Rinde  (ü  Ori^/^^)  und  besonders  iu  den 
Buttern  (0*84  in  fenehteii  Blftttem,  mehr  ats  1  °/o  auf  IVDokenanbstana  bereefanet) 
sieh  finden  und  die  Blausäure  entweder  firei  oder  doeh  onr  ansserordentlieh  loeker 
mit  einem  stark  reducirenden  KCrper,  vermuthlich  einem  ZttOkfr,  verbunden  ist. 
Eitie  ilhnliche  Rindung  der  Cy  H  seheint  aueh  in  Tlydnocarpus  stattzufinden,  ans 
welcher  mit  l'flnginm  nahe  verw.mdteu  Gattung  //.  inehrians  in  Ceylon  als 
Fiscbgilt  dient.  Auch  eine  afrikanische  Bixaece,  das  sogenannte  Speckholz,  Kigge- 
laria  africana  L.,  liefert  naeh  WbfrbS'Bettink  Blausäure.  ^) 

Als  ein  neues  Antidot  der  Blausäure  muss  Wasser  Stoff  an  per- 
Ol  yd  beseiehuet  werden,  indem  dasselbe,  wenn  es  im  (Jeberschusse  mit  Cyan* 
wasserstoffpflure  in  Contact  kommt,  sofort  zur  Biklnng  von  Oxamid,  CONH2  .  CONH. 
tjlhrt,  eines  Körper-,  der  in  grossen  P(>«en  ungit'tig  ist,  wenn  er  auch  bei  laiürerer 
Zuführung  zur  Bildung  von  üxamidsleiueu  in  den  Nieren  fuhrt.  Nach  Versuchen 
von  KouEfiT  und  Kbkhl  ^)  können  Tbiere ,  welche  die  eben  tödtliche  Dosis  oder 
eine  diese  äberstelgende  Menge  Blaui^nre  bekommen  haben,  mit  Hilfe  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd und  künstlicher  Athmung  gerettet  werden,  nnd  iMut  nnd  Harn  der 
in  dieser  Weise  behandelten  Tbiere  enthalten  keine  Blausäure. 

Liti  rntTir;  ')  Gresboff,  Mededeelingen  uita  landa  Ptnntrntu'tn.  Batavia  1891. 
Wef  ers-Be  tti n k  ,  Nmieri.  Tijdschr.  vcor  Pharm.  Nov.  1891.  Hasemaua,  Pharm.  Ztg. 
1691, 14.  97.  —  *)  Kobert,  Dorpator  pbannakol.  ArtMitan.  YII,  paf.  130.  Huaemann. 

Bleivergiftung,  vergl.  ArbeiterschutZj  pag.  54. 

Blepharitis.  WoLFFBERG  hat  bei  zahlreichen  Fflllen  von  Lidrandleiden 
seh  r  günstige  Erfolge  erzielt  durch  häufige  äublimataufschläge  (0  02 :  lOOj  und 

•)  Unoet.  1890,  I,  pa«.  638. 
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WascliiiDgen  der  Iddrlnder  mit  Seif«.  Er  empfiehlt  dasii  flUseige,  nentrale  oder 
1*/«  Alkall  eBtbaltende  Seifen,  tod  denen  man  1 — 8  Tropfen  mittebt  des  Fingm 

in  die  Lidräoder  einreibt  nnd  sofort  mit  einem  in  WuBer  getauchten  Läppchen 
naehreibt.  Hierauf  wird  da^  ganze  Gesicht  in  Wasser  getaucht  und  abgetrocknet. 

Literfttnr:  Wolffberg,U6berLidrandleidMiiiiid8eif«nbeluuiiUiug.  Breslau  1890. 

V.  Ren  SB. 

Blitzschlag  (Elektrischer  Tod).  A.  Habbrda  beschreibt  einen  Fall  von 
TMtnng  dnrcb  Blitsseblag,  der  sieh  am  6.  Jon!  1S91  im  X.  Stadtbezirke  Wiens 
ereignete,  indem  fünf  anf  einem  Bauplatz  spielende  Knaben  vom  Blitie  niedtt- 

^rcRtrerkt  wurden,  von  denen  der  12jährige  F.  F.  leblo-!  blieb.  Der  ftuf?sere 
Befund  bot  in  typischer  Weise  die  sogenannten  Blitzfiguren.  Namentlich 
deutlich  war  dieser  Befund  einige  Stunden  naeh  dem  Tode,  nahm  aber  durch 
Erblassen  und  theilwcises  Verschwinden  der  teiusten  Verzweigungen  mit  der  Zeit 
an  Schönheit  ab.  Typisoh  baumformig,  wie  mit  Aeslen,  Zweigen,  Laubwerk 
prftsentirtc  .^icb  namentlich  die  Blitzfigur  im  Nacken  und  an  der  Unken  oberen 
Brusthälfte.  Haltbarer  waren  die  Blitzfiguren,  welche  sich  an  fast  correspon- 
direnden  Stellen  der  Tnnenflltehe  beider  Ober.^iehonkel  fanden.  Verfasser  ist 
L'eneigt,  diese  BUtzwirkuug  aus  einer  localen  Paralyse  der  Uautgefässe 
m  erklären. 

Beatlglidi  des  von  Siteren  Autoren  herTorgehobenen  raschen  Eintrittes 
und  der  besonderen  Intensität  der  Todtenstarre  nnd  der  Fäulniss  bemerkt 

Habbsda,  dass  erstere  Angabe  sich  bestätigte,  dass  jedoch  in  Bezug-  auf  den 
^eintritt  der  Lcichenülnlniss  ein  nngewöhnUcbes  Verlialten  nicht  beobachtet 
worden  war. 

Ueber  eine  eigenartige  Wirkung  des  Blitzes  (Zusammen- 
sebireissong  Ton  Kupfenuttozen)  und  die  Bedeutung  dieses  Befundes  fttr  die  foren* 
sisohe  Diagnostik  habe  ieh  in  der  Vierteyahnsehr.  fttt  gor.  Hedidn  und  kun 
j>ehon  im  l.  E^nzungsbande  der  Real-Encyclopidie  berichtet.  Ich  habe  nun 
Vers  nebe  anag-eführt ,  welche  geeignet  prhienen,  Ober  die  Kntstchungs- 
bedin{run?en  diese«  interessanten  Vorkommnisses  Aufsehluss  zu  geben,  u.  zw. 
mit  Verwendung  des  starken  WeehseUtromes  einer  clüktriücben  Beleuchtungsanlage. 

Diese  Versuche  lehrten: 

1.  Dass  schon  Strome,  wie  sie  technisch  verwendet  werden,  Schmelsungon 

und  Zusammenlöthungen  von  Metallgegenständen  bewirken  können. 

Dass  die  Abschmelsrnng:  stets  nnr  an  beschrfinkten  Stellen  der  OlMT- 
d&che,  an  den  Absprunirstellen  des  elektrischen  Funkens  statttindet. 

3.  Dass  neben  der  btromstärke,  der  Unterbrechung  und  dem  specifischen 
Leitnngsrermiigeu ,  der  Querschnitt  des  Leitnngsmateriales  vni  dn  Grösse  der 
Widerstände  fUr  das  Zustandekommen  der  Versohmelsnng  massgebend  sind. 

Ich  habe  dann  auch  noch  swd  Fälle  von  nicht  tödtlicher  Blitz- 
wirk nnp  kurz  mifL'PtheiU ,  wie  solche  aueh  von  R.  v.  Ltmbkck  beschrieben 
wurden,  welcher  interessante  Versuebe  zur  Erklärung  der  B 1  i  t  z  1  ft  h  m  u  n  ^  e  n 
angestellt  hat,  die  zu  dem  Ergebuias  führten,  d&s»  es  echte  (äpecifisebej  und 
indireete  (durch  Hftmorrhagien  bedingte),  auch  klinisch  differente  Muskellähmungen 
nach  Biltsschlag  gehe. 

Meine  in  der  angeführten  Arbeit  ausgesprochene  Verrouthung,  dass  „der 
Tod  durch  E  1  e  k  t  r  i  e  i  t  ä  t  bei  der  zunehmenden  technischen  Verwendung 
^starker  elektrischer  SehlSfre  in  naher  Zukunft  eine  erhtthte  ßedcutunf!;  erlauben 
dürltc'^',  bat  sich  rasch  erfüllt.  K.  Fjukdinger  theilt  einen  bezüglicheu  Fall  mit, 
wo  ein  Mann  durch  Anfassen  eines  elektrischen  Leitungsdrahtes  zu  Grunde  ging. 
An  der  rechten  Hand  waren  die  Abdrucke  eines  Drahtes  deutlich  erkennbar,  so- 
dass dadurch  der  Ort  des  Eintrittes  des  elektrischen  Stromes  markirt  wurde, 
während  zahlreiche  hauptsfichlich  vorspringende  Körperpartien,  welche  die  Charak- 
tere von  Verbrenoungen  aller  drei  Grade  darboten,  als  Austrittsstellen  angenommen 
werden  mussteo. 
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A.  d'ÄBSONVAL  hat  die  BedingUDgen,  unter  denen  der  Tod  darch  elek- 
tHficlie  Entladungen  (dynamo-elektrisohe  Maschinen)  eintreten  knnn,  nntersucht  und 
;2:elunden ,  dass  ^leicbstromlioferudü  Dynamomaschiuea  nur  durch  den  bei  der 
Oefluuug  äich  bildenden  Extracurreuteo  Gefahr  bringen,  dasa  dagegen  Wechsel- 
strommuohiiiflii  weit  gefthtllolier  tefott.  Die  sneflkaDiieke  0«BiiilHien  warn 
Stndinm  der  Eignung  der  Blektrieitftt  fflr  die  Justifieirnng  von 
Verbreeheni  gelangte  zu  dem  Ergebnisse,  dass  zur  Tödtung  eines  Menschen  der 
Strom  eine  IntensitKt  von  1  (>()()  bis  1600  Volt  hal>ea  mtlaae:  der  noterbroehene 
Strom  (Wechselstrom)  ist  vorzuziehen. 

In  der  New-^  orkur  Gesellschaft  für  gericbtlicbo  Medioin  referirte  Spitzka 
Uber  die  Hinriehtung  Wilhelm  Kenmier'a  diireh  Elektrieitflt  Der  Körper 
wurde  im  Momente  des  Strommhlnsses  von  Tetanus  ergriffen  und  der  Tod  mll 
innerhalb  des  Bruchtbeiles  einer  Secunde  eingetreten  sein.  Der  Krampf  dauerte 
80  lange,  wie  die  Application  des  Stroms,  nümlich  17  Secnnden,  wobei  librillilre 
Zuckung"en  bemerkt  wurden.  Die  J^Iuskeicontraction  war  so  fUrehterlich ,  das» 
wenn  der  Mann  nicht  au  den  Stuhl  testgebunden  gewesen  wäre,  vielleicht  Frac- 
turen  entstanden  wären.  Als  ein  Fiugcr,  der  durch  den  Daumen  verletit  worden 
wer,  SU  bluten  anfing,  rief  ein  Zenge,  daa  Leben  kebre  sorQek;  es  entstand  «ine 
Panik  und  der  Strom  wurde  noehmals  applicirt,  worauf  irieder  Kifmpfe  du> 
traten.  (!)  Sieben  bis  8  Secunden  nach  der  Sistirun;^  des  Stromes  kamen  wieder- 
holt FlaluöUxplosionen  und  nach  wpniiren  S<'funden  Ab^an;^  von  Urin.  Nach 
der  ersten  Application  war  Ereotion  und  .Sameuerguss  eingetreten.  Als  .spitzk.\. 
die  Ohrmuscheln  zwischen  den  Fingern  comprimirte,  wurden  sie  zwar  blass,  rötheten 
aidi  ähm  wieder,  als  der  Druek  naebltess,  und  swar  auch  noeh  naeb  Toigenom- 
mener  Obduotion  (?),  so  dass  dieses  als  Lebens-,  respective  Todeszeichen  gepriesene 
Symptom  sich  »icbt  bewährte.  (ViBCUOw's  Jabre«ber.  fttr  1B90, 1,  peg.  497,  rafer. 
£.  V.  Hofmann.) 

Literatur:  J.  Kratter,  Ucber  eine  eigenartige  Wirkung  des  BUtses.  Viertel- 
jahmdiTift  f.  g«r.  Med.  1891,  Juliheft,  pag.  IB.  —■  A.  Haberda,  Bin  Fall  ▼ob  TBdtaas 

durch  Blif ZHcbiap.  Ans  dem  Institute  f.  ger.  Med.  in  Wii-n.  "Wion.  kliu.  Wix lienschr.  1891». 
Nr.  32.  —  K.  F  r  i  e  d  i  D  g  e  r,  Ein  Fall  vun  Tod  dorcli  Eiawirkang  des  elektrischon  Stromes. 
Wien.  kUn.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48.  —  R.  ▼.  Linbeek,  üeber  mtsttlunungen.  Prag, 
med.  Wochenschr.  XVI.  Jahrg.  1891,  Nr.  1.3.  —  A.  d'Arsonval,  La  mort  par  t'lectricitt 
dans  l'industrie.  Les  mecaniames  physiologiqaes.  Compt.  renda.  1887,  CIV,  y>:xg.  978.  — 
F.  Petersen  etc.,  Execotion  des  criminels  an  moyen  de  l'^lectrieltA.  Sapport  preseatiila 
soci^t^  mi(Ii<  o-le^ale  de  Nevr-York  par  la  commission  chargöe  d'etadier  cette  qoestion.  Annal. 
d'hyg.  publ.  1889,  F6vr.  —  L.  v.  Fraakl-Hocliwart,  Ueber  Keranaonearogen.  Ztachr. 
f.  Uin.  Med.  XIX,  Heft  5  und  (j.  K  r  a  1 1  e  r. 

Blutfleckenkrankheit,  Morb  US  maeuh^gtu  Werlhoßi,  Purpura  haemor- 
rharfica  fver^^I.  Keal  i:ncyclopädie,  IL  Anfl.,  Bd.  lU,  pag.  206  und  Eucyolopidiache 
Jahrbttcber,  Bd.  1,  pag.  107). 

Einige  neue  Mittheilungen  beschäftigen  sich  eingehender  mit  den  durch 
Gelenkerscheinungen  und  schwere  Abdominalsymptome  (Er* 
breebeUf  blutige  Sttthle,  Colik)  eomplleirten  Formen  von  Purpura  hatmor^ 
rhagica ,  welehe  nach  dem  eraten  Bescbreiber  aueh  als  HBKOCH^sche  Purpura 
bezeichnet  werden  und  jedenfalls  zum  Morbus  mwvJUtBU»  au  siblen  und  (vergl. 
Enoyclopädische  Jahrbücher.  1,  pag.  109j. 

Das  Krankheitsbild  dieser  Formen  suchen  v.  DöSCH  und  HOCHB 
genauer  zu  fixiren.  Zu  diesem  Zweck  haben  sie  aus  der  Literatur  17  bei  Kindern 
und  22  bei  Erwaehsenen  beobeebtete  derartige  Fälle  geaamniett;  sie  fügen  5 
atyptsehe  Fälle  hinzu,  in  denen  nur  AbdominalerBiAeinnngen,  aber  keine  Qelenk- 
affoetionen  die  Purpura  begleiteten. 

Hicrnaf'li  beffillt  Hie  Erkrankung  mit  Vorliebe  das  j  u  t,'  e  n  d  1  i  c  h  e  Alter, 
am  hJliififrsten  dasjenige  zwischen  9  und  1 2  Jahren ;  unter  3  und  über  46  Jahren 
ist  sie  nicht  beobachtet.  L'uter  42  Fällen  waren  35  männlich  und  7  welbHeb« 
Den  Beginn  der  Erkrankung  maoben  naeb  knnen  Prodromen  mdst  die  Gelenk- 
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schmerzeu  und  -Schwellangeii ,  welche  deu  bei  acutem  Gelenk riieumatismug  auf- 
tniendeo  ganz  ilmlieli  sind;  daDn  anebeitit  die  Purpura,  xuletet  die  Abdominal* 
besefawerden,  unter  denen  besonders  qnllend  die  Coliken  nnd  das  Erbreoben  sind, 

welche  oft  tagelang  anhalten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  Nachschübe 
i.tÄtt,  durchschnittlich  4  —  5  r\r\  der  Zahl  <'-il<  hochsto  Zahl  10  an°:e^eben).  Die 
Purpura  zeiprt  dasselbe  Aussehen  wie  bei  anderen  Formen  :  neben  kleinen  Petechien 
auch  umfangreichere  und  tiefer  liegende  Blutungen;  sie  tritt  am  häufigsten 
(sebr  oft  noeb  zoerst)  an  den  Untersebenkeln  auf,  dann  folgen  Abdomen,  Arme, 
Rfteken,  seltener  ist  sie  im  Gesiebt,  gans  selten  auf  der  Hnndsehlambant.  An 
den  Gelenken  tritt  bsi  Erwadisenen  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  (bei  Kindern 
etwas  seltener)  mäasiger  Erguss  auf;  die  mit  Vorliebe  befallenen  Gelenke  sind 
Hand,  Fuss,  Knie.  Milztumor  wurde  mehrfach  gefunden.  Der  Fieberverlauf  ist 
nicht  typisch,  das  Fieber  meist  gering.  Die  häufigste  Complication  (in  eiuem  Fünftel 
der  PftUe)  wird  von  hamorrhagisober  Nephritis  gebildet.  Die  Krankheitsdaner  Ist 
aebr  weobselnd  (von  7  Tagen  bis  su  9  Monaten),  im  Dnrebsebnitt  6 — 12  Woeben. 
Die  Pnignose  ist  bei  Kindern  besser  (1  Todesfall  unter  19  Fällen),  als  bei  Er- 
wachsenen (b  Todesfillle  unter  22  Fällen).  Nach  .Allem  ist  dieser  Symptomen - 
complex  als  „künineh  selbständige  and  wohl  begrenzte  Krank- 
faeitsform"  anzusehen. 

Bei  derselben  Purpuraform  untersuchte  SiLBKBMANN^)  die  „Resistenz 
der  rothen  BlntkOrperoben  (nach  Maraguano)  nnd  fand  dieselbe  siriir  berab- 
sesetzt.  —  Im  Anschluss  hieran  stellte  er  Versuche  mit  dem  Zweck  an,  das 
Bild  dieser  Erkrankung  bei  Hunden  experimentell  nachzuahmen.  Dies  gelang, 
indem  er  )»o!  den  Thieren  zuerst  durch  iJin^'ere  Einführung  kleiner  Hosen  von 
Pyrogallusj^aure  eine  Rtasc  des  Venen  und  Capiilarsystems  hervorbrachte  und 
Uauu  'nach  dem  Vorgaug  von  Kouleh  deui^ielbeu  Fermentblut  (durch  Aus- 
pressen des  spontan  geronnenen  Venlseetionsblntes  dessdben  Tbieres  gewonnen) 
in  kleinen  Mengen  arteriell  injieirte.  Die  Hnnde  selgten  bei  Lebaeiten  LdbsebmenE, 
blutiges  Erbrechen,  blutigen  Durchfall,  ein  Theü  von  ihnen  subcutane  Blutungen. 
r»if  Spetion  ergab  vielfache  innere  HämorrlnL'ion  ,  namentlich  in  Lunge,  Leber. 
>;iereu .  Mafrendarmschleimhaut ;  ferner  in  denselben  Orpranen  und  zum  Theil 
auch  in  der  Haut  Thrombosirungeu  kleiner  Gefüsse  und  beHunders 
kleiner  Capi  II  arge  biete,  daneben  stellenveise  aneb  hyaline  Yerftndemn^ 
der  Gelisswand  nnd  kleine  neerotisehe  Herde  in  den  inneren  Organen.  Die 
Thromben  wurden  nicht  nur  mikroskopiaeb,  sondern  namentlieb  auch  durch  Selbst- 
in jection  (mittelst  wässcriv'T  T  'wun«-  von  Eosin)  naebgewiesen ;  dieselben  sind 
nach  SiLBKRMANN  als  primäre  anatomische  Veränderung  aufzufassen. 

Dementsprechend  möchte  er  auch  die  aualogeu  meDüchlichen  Purpura- 
erkranknngen  als  primftre  Blutalteration,  mit  gesteigerter  Neigung  zur 
Oerinnung,  anseben,  übrigens  die  Aetiologie  dieser  Blutrerftndemng  naeh  neuen 
Erfiüurnngen  anf  Bakterienwirkung  zurückfübren. 

Hieran  sei  noch  die  Krw.lhniinjj  eines  Falles  geschlossen,  den  MOBITZ  ^)  wegen 
«meiner  Aehnliehkeit  mit  den  von  Henoch  als  „Purpura  futminans**  bei  Kindern 
beschriebenen  Zuständen  {%.  Encyclopädisohe  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  109)  unter  der 
Beseicbnung  ^Purpura ßdmnum$  etmßuens*'  mitthdit.  In  demselben  trat  bei  einem 
Hann  ein  Pnrpnraexantbem  auf,  das  sieb  au  grösseren,  aum  Tbeil  eondnirenden 
aebwaraen  Blutflecken  entwickelte ,  dabei  bestand  Fieber,  Miiztumor  etc. ;  der  Tod 
erfolfTte  nach  drei  Taften;  die  Section  ergab  blutige  Infiltration  der  Mund-  und 
Halsscbleindiaut  und  acute  j)areneliymatrtf»e  Degeneration  der  inneren  Organe.  — 
Da  nach  dem  Tode  auch  in  einem  Theile  der  hämorrhagischen  Flecke  ein  centrales 
Bläschen  hervortrat,  ist  es  möglich,  dass  der  Fall  zur  hämorrbagiseben  Variola 
an  reebnen  ist 

Nene  Literatvr:  ')  v.  Dnscb  nnd  Hocha  in  „Pädiatrische  Arbeiten",  Fesfe- 
schrift  für  Renorb.  Berlin  1890,  pag.  379.  —  ')  Silbarmsan,  Ebenda,  pag.  237.  — 
')  Moritz,  Petersborg.  med.  Wochenachr.  18üO,  Nr.  2.  Biess. 
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BlutnachweiS  (f or^nsiseh).  Bio tspareo.  Hofpb-Sbtleb ^)  bat  bei 
seinen  Untennebiingeii  d«r  Eigenschaft en  der  Blutfarbstoffe  gefunden, 

dsM  der  Farbstoff  am  begtündi^^steo  ist  in  seinen  Verbindungen  im  ProtopIai;nia 
der  rothen  Blutkörperchen  (mit  Lecithin  und  Cholestearin),  weniger  in  der  Form 
des  krystalliniechen  Ilflmoglobin,  am  unbcRt.'indi^^-'tcn  aber  nach  Abspaltiinir  do'^ 
Albamiostolfeä ,  wubei  das  durch  Sauerätoii  su  leicht  zu  Uäuiatin  oxydirbaro  Üamo- 
chromogen  entsteht.  Das  krystallinischü  Oxyhämoglobin  unterscheidet  sich  vou  dem 
natflrlieben  Blutfarbstoff  (HAmoglobinf  4*  Ledtbin,  +  Cbolestearin),  dessen  sauer« 
stoffgesftttigte  Modiiication  er  „Artcrin"  au  nennen  vorschlagt,  in  biologisch  sehr 
wichtiger  Weise  dadurch,  dass  dasselbe  seinen  Sauerstoff  weit  leichter  auf  die 
Gewebe  abgiebt ,  als  das  Oxyhllraoplobin.  Dfswegren  vollzieht  sich  auch  die  Er- 
holunf!:  des  Organismus  nach  KohlenoxydfraMvergiftunfi:  bei  dem  genuinen  Farbstoff 
viel  leichter,  als  wenn  es  sich  um  die  Dii^sociation  deti  kryätaUiäirbaren  Kuhlen- 
oxydbftmoglobins  doreb  den  Lnftsanerstoff  bandelt, 

Wblzel  3)  hat  beobaohtet,  dass  man  mit  fittt  alten  Besgentien,  welehe  £U 
wei^s  fällen,  wie  Alkohol,  Salpetersäure,  Alaun,  Ammoniak,  CarbolsSure,  Phosphor- 
mnlybd.1np.1ure,  Pbenylhydracin  gewisse  mehr  minder  charakteristische  Unter- 
schiede zwischen  normalem  undKohlenoxydbhit  frhalt.  Insbosondere 
werthvull  erwies  sich  aber  die  Fällung  mit  Ferrocyuuiiiuliuiu  und  Essigsäure, 
sowie  mit  Tannin. 

Diesen  Reagentien  batRuBNBB>)  noeb  eines,  den  Bleiessig,  binsugefilgt. 

Schüttelt  man  Blut  mit  dem  4— Sfachen  Volumen  dieses  Reagens  eine  Minute 
kräftig,  so  er-j'-li'^int  Kolil^noxydblut  schon  nith ,  während  normales  Hl  it  erst 
bräunlich,  dann  chucoladelarben ,  endlieh  braungrau  wird.  Je  verdünnter  die 
Blutproben,  desto  geringer  wird  der  Farl>enunter8cbied ,  so  dass  Kubk£r  pelbst 
sagt,  bei  forensem  Kacbwda  könne  man  auf  diese  geringen  Untersebiede  wobl 
keinen  Werth  legen.  Die  besten  ehemisdien  Proben  anr  Unterseheidung  kohlen- 
oxydblttigen  und  normalen  Blutes  sind  die  Sehwefelwasserstofijprobe  von  B.  Sal- 
K0WI8KT  und  die  WF.LZF.L'scbe  Probe  mit  Ferrocyankalinm  und  Essi^^srinre. 

In  seiner  für  die  forensische  Medicin  sehr  wichtigen  Arbeit  über  Cyan- 
methämo^lobin  bedient  sich  K.  Kobkbt  einer  Eigenschaft  des  Methämoglobins  zum 
Nachweis  der  Blausäure.  MethftmoglobinlSsuDgen  sind  braun;  Cyankalium,  auch 
in  Spuren  binsugefllgt,  fllbrt  diese  braune  LOenng  in  ein  sebtoes  Hellrotb  Ober. 
Die  Reaetion  ist  so  empfindlich,  dass  mittelst  derselben  nodi  O'OOOOOOS  Orm.  Blan- 
SftUfe  sieber  nachgewiesen  werden  können. 

A.  Ta JJA^SIA  untersuchte  die  E  i  n  w  i  r  k  u  n  v  e  r  s  c  h  i  c  d  e  n  e  r  S  n  h- 
stanzen  auf  die  Darstellbar  keit  der  Hüoiiukryi»talle.  Er  fand,  dass 
bei  Contact  des  Bluteti  mit  Eisenfeile  die  Möglichkeit  der  Darstellung  gut  aus- 
gebildeter Krystalle  sobon  naeb  20 — 30  Tagen  abnimmt ;  Essigsinre  beeintrlebtigt 
die  Darstellbarkeit  nicht,  Oxalsäure  wenig,  stärker  Tannin.  Die  Untersnebnngen 
mit  Ocl-,  Ameisen-,  Valerian*,  Citronen-,  Mileb«,  Pikrin-,  Saiieylsfture  ergaben 
negative  Resultate. 

Aus  einoetmckneteu    Blutspuren    Iconnte  MoxTAi.Tr*')  noch   nach  7  big 

15  Jahren  und  aus  faulem  Blute  uuch  nach  i  Jabreu  Hämiukrystalle  darstellen. 

Literatur:  ')  Hoppe  -  Seyler,  Beiträge  sur  Emmtnias  der  Eigensehafteii  der 
Blutfarbstoffe.  Zeitschr.  für  pbysiol.  Chemie.  1889,  XVI,  pag.  477.  —  »)  Welze I,  Deber  den 
Nachweis  des  Kohtenoxydh^moglobios.  VerhandlosRen  der  Würzb.  phys.-med.  Gesellschaft. 
K  F.  1889,  XXIII.  — ')  Rubner,  Eine  Beaetion  des  Kohlenoxydbtates.  Archiv  f.  Hygiene.  1890, 
X,  pag.  397.  —  *)  K.  Kobert,  lieber  Cyaomethätnoglobin  und  den  Nachweis  der  Blausäure. 
Stattgart  1691.  —  ')  A.  Tamassia,  In  ulcuni  condizioni  alla  cristallisazioni  dell'emma. 
Riv.  sperim.  1890.  XYI,  pug.  155.  —  ')  A.  Ifontalti,  Contributio  aita  produttone  dei 
crisialli  di  eminA  dal  tan^ut  in  putr^faHone.  Tircbow'e  Jabntber.  1890,  I,  pag.  487. 

K  ratter. 

Blutungen  pOSt  partum.  I  cber  die  Behandlung  der  Blutungen  post 
partum  hielt  Prof.  Schalta  im  Ccntralvereine  deutscher  Aerzte  Böhmens  1890  einen 
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Vortrag,  dtm  wir  hier  folgen,  da  gerade  iu  jüngster  Zeit  die  Tlierapie  uns  eine 
Reibe  von  Mitteln  an  die  Hud  gegeben  bat,  die  nns  bei  riehtiger  Erkenntnis« 
der  Qoelle  der  Blntnng  woM  in  jedem  Falle  die  Lebenarettnng  gestatten.  Die 
BlotOttg  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  kommt  aus  erOffiieten  Blut- 
geftflsen,  welche  sich  au  der  Plncentarinsertionsstell*'  finden  nnd  sieh  in  Wuuden 
finden  können,  welche  während  des  Geburtaactes  an  irgend  einer  ÖteUe  des  Geburts- 
canaled  zu  Stande  gekommen  sind. 

Die  blutigste  Crsaehe  der  Blutungen  ist  entsofaieden  die  Atonie  des 
Uterus.  Man  erkennt  diese  mit  der  aussen  aufgelegten  Hand.  Oleieb  nadi  der 
Geburt  steht  der  Uterus  normalerweise  mit  seinem  Fundus  in  der  Höhe  des 
Nabels.  Seine  Contonren  lassen  sich  durch  die  Bauchdecken  deutlich  erkennen. 
Ander.'<  bei  Atonie.  Ihi  ist  es  oft  sehr  pchwer.  'h'n  Uterus  von  aiis8»'n  nberlianpt 
zu  tasten  und  seine  Grenzen  zu  fühlen.  £s  int  audiailend^  dafis  atonisehe  Blutungen 
bis  vor  irenigen  Jabren  nocb  so  häutig  beobachtet  worden,  irilhrend  rie  nun 
immer  seltener  werden.  Es  liegt  dies  naeb  Schaüta  in  der  xweekmissigeren 
Behandlung  der  dritten  Geburtsperiodo ,  wie  sie  seit  Ablfeld^s  Studien 
allgenioiTi  plntzfrefrrifTen  hat.  während  vordem  die  CREDF-'sche  Methode  der  Ex- 
prefwion  der  Placeuta  fast  allf?emein  nnirewendet  wurde.  Diese  CiiEDP:'sche  Methode 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch 
energische  Reibungen  des  Uterus  derselbe  zur  Contraction  angeregt  wird ;  tritt 
eine  Wehe  ein,  so  versneht  man  während  derselben  den  Uteros  ausiupressen  und 
die  Placenta  nach  ansäen  zu  befördern.  Da  die  Plaeenta  sieh  nieht  unmittdbsr 
nach  der  Geburt  vollständig  löst,  so  bleiben  bei  dieser  gewaltsamen  Expression 
Pljo'entarreste  nicht  selten  in  der  Utenishöhle  zurtlck,  welche  znr  Blutung  Ver- 
anJassung  geben  können.  Wügungen ,  welche  Schauta  in  mehreren  hundert 
Fällen  zum  Vergleiche  der  verbchiedeneu  Methoden  in  Bezug  auf  den  Blutverlust 
angestellt  bat,  haben  ergeben,  dass  der  dnrebsehnittliehe  Blutverlust  naeh  der 
CBBDE^sohen  Metbode  in  hundert  FsUen  in  den  ersten  drei  Stunden  post  partum 
3 Ii»  Grm.  beträgt  und  dass  Blutverluste,  bei  denen  mehr  als  1000  Orm.  Blut  in  diesen 
drei  Stunden  verloren  gehen,  bei  der  ÜKEDK'schen  Methode  am  häufigsten  von  allen 
anderen  Methoden  beobachtet  werden.  Bei  der  exspectativen  Behandlung  der 
dritten  Geburtsperiude  nach  Aulfeld  (der  Uterus  soll  weder  gerieben ,  noch 
sonstwie  sur  Oontraetion  angeregt  werden,  die  Plaeenta  wird  naeh  awel  Stunden, 
wenn  sie  nieht  bis  dabin  gelOst  ist,  eiprimirt)  sind  die  Blutungen  post  partum  nicht 
so  häufig  wie  nach  CREDK'scher  Methode,  aber  der  ßlutverloBt  in  der  dritten 
Oebiirfsperinde  i^t  ein  recht  grosser.  SCHAUTA  Inüt  es  fflr  richtig .  eine  ver- 
mi•Ltl'llJll^_-  Methode  zu  wfihlen,  die  darauf  hinatisgeht,  den  Uterus  naeli  der  Geburt 
d*ii  Kindes  sorgfältig  zu  überwachen;  ist  er  gut  uoutrahiri,  ihu  in  Uuhc  zulassen, 
bei  ungenOgMider  Gontraetion  jedoeh  diese  dnreh  leiehte  Reibungen  ananregeu. 
Ein  Yersueli  der  Expression  ^irf  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Gebart 
des  Kindes  nicht  gemacht  werden.  Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  kann  man,  am 
besten  wahrend  einer  Wehe,  einen  vorsichtigen  Versuch  der  Expression  machen. 
Sind  mindestens  drei  Stunden  vortiber,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  die  Placenta 
zu  exprimiren ,  danu  allerdings  muss  die  Placentarlösung  ausgeführt  werden.  In 
normalen  FSlIea  gelingt  es  inmeist  naeh  Ablauf  einer  halben  Stunde«  die  bereits 
geUfete  Plaeenta  nadi  aussen  an  beordern.  Dureh  diese  Methode  werden  atonisohe 
Blutungen  sicherer  vermieden,  als  bd  Behandlungen  der  dritten  Geburtaperiode 
naeh  den  andfren  beiden  Methoden. 

Tritt  eine  atonische  Blutung  aber  dennoch  ein,  so  ist  das  beste 
Mittel  zu  ihrer  Stillung  die  Beseitigung  der  Atonie.  Wir  müssen  trachten,  den 
Uterus  zur  Contrsetion  anzuregen.  Dies  geschieht  am  besten  durob  Reibungen 
des  ütemskOrpers  mit  der  aussen  aufgelegten  Hand.  Man  umfasst  den  Funäua 
ut^ri  mit  den  gespreizten  Fingern  so,  dasB  der  Daum  :i  luf  die  Vorderfi.lcho,  die 
übri-^en  Finger  auf  die  Hinterfliiche  des  Ctenis  zu  liegen  kommen  und  führt  nun 
über  die  ganze  zugängliche  Fläche  des  Uterus  kräftige  Reibuugea  aus.    In  der 
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Befd  eontTAhirt  sich  der  Uterus  bei  dieson  Reibungen,  doch  kommea  Pille  vor, 

wn  dies  unprenügend  psehioht  oder  der  Uterus  auf  dirse  Kcibnn^pn  in  g-ar  keiner 
Weise  reaf^irt.  Dann  kauu  man  einen  Contractiuuun  ausldsendeii  }lv'7.  anrh  von 
der  Vagina  aus  auf  den  Uterus  in  Anwendung  bringen,  indem  man  heissie-^  Wa.sscr 
in  der  Temperatur  von  etwa  40*  R.  in  die  Vagina  oder  auch  in  die  Utorushöble  ein- 
sfiiitet.  Selbstredend  muM  das  Waaaer  steriOsirt  oder  aeeptiaeh  gemaoht  sein  dnreh 
e!n  beigefügtes  Dosinfieiens  (niemals  jedoch  Sublimat).  Kaltes  Wasser  wird  snm 
Zwecke  der  Auslösung  von  üteruscontractionen  selbst  nicht  mehr  angewendet:  das 
Wasser  mttsste  zu  diesem  Zwecke  sehr  kalt  rhIh  und  Anfiniische  vertragen  die 
Kälte  sehlecbt.  Hat  man  Ergotin  zur  Hand,  su  kann  dasselbe  auch  gleich  von 
Aufang  an  gegeben  werden ;  in  der  Hegel  entfaltet  sich  aber  seiue  Wirkung  erst 
Bpftt  nnd  desbalb  ist  es  gerade  bei  heftigen  atoaisoben  Blutnogen  Ton  keinem 
grossen  Werthe.  Die  Einspritsnngen  von  styptiseben  LOsuDgen«  z.  B.  Eisonchlorid, 
werden  heute  nicht  mehr  angewendet,  denn  zunächst  besitzt  das  Eisenehlorid  nicht 
die  verlangte  Wirkun;r  nnd  ander-^eits  igt  die  ausgebreitete  Verschorfung  der 
Uterusinuenfläcbe  durchaua  nicht  gleichgUtig  fttr  den  weiteren  Verlauf  des 
Wochenbettes. 

Gelingt  es  aber  weder  eoergiseber  Massage,  noeh  beissen  Eiospritsangen, 
noeb  Ergotiniojeetien«! ,  den  Uteras  snr  Contraetion  an  bringen  nnd  blotet  es 
unaufhaltssm  weiter,  dann  bleibt  niebts  übrig  ah  die  rtcrnsbdhle  zu  taniponiren. 

Die  Tampon  ade  der  Uterushöhle  wird  in  folgender  Weise  an^jreftilirt  :  II-H  man 
l'ttlVlförnii^e  Spi-euhi  und  Assistenz  zur  Verfügung,  so  b'jjt  man  die  Frau  auf  ein 
^uerbett,  lübrt  eineu  Si.MO.v  Huben  Spiegel  an  die  hintere  Scheiden waud ,  einen 
brdten  Spatel  an  die  vordere  Sdieidenwaad  bis  an  den  Fomix  und  legt  aaf  diese 
Weise  die  Portio  bloss,  fasst  dann  die  letstere  mit  einer  Hakenxange,  spttlt  die 
Scheide  sorgfältig  aus  und  fasst  nnn  das  Ende  eines  etwa  3  Meter  langMi  und 
B  Finder  breiten.  d(ip])''U  znaammenfTeleirten  Jodoformgaze.streifens  mit  einer  langen, 
am  besten  etwaä  gekrUuimteu  Kuruzange  und  fubrt  mittelst  dieser  das  Ende  des 
Streifens  durch  den  Cervix  hindurch  bis  hinauf  in  den  Fundm  uteri,  Ist  dasselbe 
dort  angelaugt,  so  Iftast  man  es  los,  fasst  eine  tiefer  gelegene  Partie  des  Gase" 
Streifens  mit  der  Zange,  schiebt  dieselbe  naeb  nnd  so  fort,  bis  die  ganae  Uterus- 
hoble  mit  Gaze  ausgefüllt  int. 

Der  Streifen  bleibt  24  Stunden  liegen  und  wird  dann  durch  einfaches 
Ansiehen  an  dem  herausragenden  Ende  abgewickelt. 

Wenn  bei  schweren  Blutungen  ein  Misserfolg  von  der  Tauipouade  beob- 
achtet wird,  m  muss  man  zunächst  daran  denken,  dass  die  Tamponade  nicht  fest 
genug  ausgcfabrt  worden  war;  man  entferne  also  den  Streifen,  spflle  noehmala 
aus  nnd  lege  einen  zweiten  noeh  fester,  noeh  sorgfältiger  in  die  UternsbOhle  ein. 
Saugt  sich  auch  dieser  wieder  mit  Blut  voll  und  kommt  das  Blut  wieder  zum 
Vorschein,  dann  kann  man  rnn  einer  Fortsetzung  der  Taraponnde  keinen  Erfolg 
erwarten.  In  die«en  Fällen  bleilit  nicht^j  Anderes  übrig,  aU  naeh  allgemeinen 
ciiirurgischeu  Grundsätzen  die  blutende  Stelle  aufzusuchen  und  das  Gefüss  direct 
au  nnterbinden,  oder,  wenn  die  Blutung  auf  eine  grOsswe  PIftehe  sich  erstred^en 
sollte,  diese  Fläche  von  der  Blutaufuhr  vom  Oentrum  her  ausausobalten.  An  wohl 
eingerichteten  Kliniken  könnte  man  in  diesen  Fällen  an  die  Laparotomie  denken 
mit  lTeraushebun;r  des  Uterus  und  snpravaginaler  Amput.-Uinn.  In  der  Privat- 
praxis wird  raaii  den  Vorschlag  von  Kocks  bertlcksiehtigeu,  der  dahin  geht,  den 
Uterus  durch  Druck  von  den  Bauchdecken  her  nach  der  Scheide  umzustülpen,  zu 
invertiren,  nnd  nachdem  der  UtentskOrper  in  die  Seheide  herabgebraeht  ist,  entweder 
einen  elastischen  Schlauch  oder  ein  Band,  am  besten  einen  zusammengerollten 
Jodoformgazestreifen  unterhalb  des  Muttermundes  so  anznlecen,  dass  die  blutende 
Placentarflftelie  unterhalb  der  Fraschnürung  lieprt.  Naeh  seehs  Stunden  entfernt 
man  das  Band  und  steht  nun  die  Blutung,  so  ri  invertirt  man  den  T'terus,  welche 
Rcinversiun  ohne  Schwierigkeit  gelingen  soll.  Bevor  man  zur  Umschnuruug  schreitet, 
sollte  man  nach  Schacta  den  Versnch  machen,  das  blutende  GefUss  an  der  nun 
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sichtbar  gemachten  PUoeDtarinsertioDsstelle  direct  aufzusuchen  uad  2U  schlieBseo, 
entweder  dnreti  üuMteehnng  oder  dnreb  diieete  Unterbindung. 

Nieht  80  selten,  besonders  in  der Privatprnxis,  istdasZurllekbleiben 

von  Placeutarrestcn  Ursache  der  Blutungen.  Da  ist  die  Entfernung  dieser 
Reste  zur  Stillunfr  der  Bliitunf?  unbedinf^t  erforderlich.  Das  Taraponiren  der  rteni? 
hßhle  bei  zurdckgebliebeueu  Restöu  der  Plaeeuta  nützt  nicht^:.  die  ßlutuntc  dauert 
fort.  Die  blutenden  GefÄase  an  der  Placentarinsertionsatelle  werden  dort,  wo  die 
Placenta  gelöst  ist,  durch  Contraction  geaclüosBen  werden  können,  aber  am  Ueber- 
gange  der  bereits  fireien  PlaeentarinsertionssteUe  xu  der  Stelle,  wo  der  Rand  des 
Placcntarrestes  sitzt,  werden  angerissene  Utoroplscentargefässe  durch  den  noeh 
festsitzenden  Rest  klaffend  erhalten  und  können  weder  dnreh  die  Gontreetionen 
des  UteruF,  noch  durch  Tamponnde  preschlossen  werden. 

Vcrb.lltnissniSffsig  einfach  gestaltet  sich  die  Stillung  von  Blutungen  aus 
Verletzungen.  Hier  liegt  der  Schwerpunkt  in  der  Diagnose.  Es  handelt 
sieh  dämm,  durch  plangemftsse  üntersnehnng  des  Oebartseanales  tob  seinem 
unteren  zu  seinem  oberen  Ende  an  die  Quelle  der  Blutung  zu  kommen.  Wir 
werden  also  zunächRt  den  Introitus  besichtigen  und  der  Umgebung  der  Harnröhre 
unsere  l»e?«mdpr»>  j\  iifniorksamkeit  schenken.  Dann  wird  der  nntere  Theil  der 
Scheide  entfaltet .  lEnlrin  man  zwei  Finger  in  dieselbe  einführt  und  die  Finirer 
spreizt,  oder  indem  mau  zwei  Finger  iu  das  Kectum  einführend  die  hintere  V  agmal- 
wand  vom  Rectum  ans  gegen  den  Introitus  vorstülpt.  Findet  sieh  aneh  hier  die 
Qndle  der  Blutung  nieht,  dann  k^Ionen  Einrisse  des  Cerrix  die  Blutung  ver- 
ursachen. Hier  ist  die  Untersuchung  schon  weit  schwieriger.  Man  rouss  löffel' 
förmige  Specula  zur  Hand  haben  und  braucht  auch  etwas  As-^i-itenz.  Uebrigens 
gelingt  es,  Blntimgen  aus  dem  (Jervix  auch  mit  dem  untersuchenden  Fiiii^er  zu 
erkennen.  Legt  man  oftmlich  den  Finger  in  die  Hisawunde,  die  mau  ja  deutlich 
fohlen  kann,  eo  hat  man  das  ganz  deatUebe  Oelttbl  des  Anstossens  der  Blntwelle 
synebroniseb  mit  der  Hersaetion.  l^dlidi  gelingt  es  aneh  durch  energisches 
HembdrOcken  des  Uteruskörpers  in's  Becken  den  Cervix  bis  in  die  Vulva  zu 
liringen  und  die  Quelle  der  Blutung  auch  ohne  Specula  direct  dem  Auge  zugänglich 
zu  machen.  Findet  sieh  an  keiner  dieser  Stellen  eine  grössoro  Verletzung,  dann 
kann  die  Blutung  doch  wieder  nur  aus  der  Uterushöhle  kommen,  ohne  dass  des- 
halb Atonie  besteht.  Man  wird  also  mit  dem  Finger  noeh  weiter  vordringen, 
eventuell  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Utemshöble  eingehen,  mit  der  aussen  auf- 
gelegten  Hand  den  Uterus  Uber  die  innen  liegende  Hand  berabstfllpen  nnd  die 
Utenishohle  durchforschen.  Es  findet  sich  dann,  wenn  nicht  Reste  von  Placentar- 
gewebo  iu  der  Uterushöhle  sind,  eine  Neubildung  in  Form  eines  Myoms,  das  durch 
den  Geburtsaut  submueös  geworden  iät.  Sollte  ein  Carcinom  am  Cer>'ix  die 
Quelle  der  Blutung  darstellen,  so  wflrde  dasselbe  schon  beim  Eindringen  in  die 
UtemshOhle  oder  bei  dem  Anfsueben  eventueller  Oervixrisae  erkannt  werden.  Finden 
sieh  nun  aber  weder  Reste  der  Placenta,  noeh  eine  NenUldung  nnd  sind  die 
frflher  erwähnten  Ursachen  ausgeschlossen ,  dann  bleibt  nichts  Anderes  flbrig, 
als  an  eine  Erweiterung  und  Degeneration  der  l'tonisgefässe  zu  denken. 

Hat  man  die  Quelle  der  Hlutun«;  erkannt,  dann  ist  die  Stillung  bei 
Verletzungen  nicht  «ehr  schwierig.  Ein  Riss  am  Introitus  in  der  Gegend  der 
Harnröhre,  in  der  8dieide,  wird  durch  Naht  geschlossen  und  damit  die  Blutung 
gestillt.  Hat  man  keine  Tofbcteltungeo  cur  Naht  getroffen,  so  kann  man  unter- 
dessen durch  Compression  der  blutenden  Stelle  mit  Watta  oder  Jodoformgaze  die 
Blntun?  provi'<onsch ,  mitunter  auch  definitiv  stillen.  Schwieriger  zu  behandchi 
sind  die  Klntungen  aus  Cervixrissen.  Auch  liier  wird  die  Naht  oder  Unterbindung' 
des  blutenden  Gefäsaes  das  beste  Mittel  darstellen,  nur  braucht  mau  zu  ihrer 
Ausfthning  Assiirteni  und  Instrumente.  Amh  hier  kann  die  Tamponade  unter 
Ümstinden  angewendet  werden,  nur  darf  man  sieh  nicht  mit  der  Tamponade  der 
Sebeide  bcgntgen,  sondern  mus  die  ganze  Uterus-,  Cervieal-  und  Vaginalhöhle 
anstamponiren  und  den  Tampon  gans  besonders  kiAftig  nn  die  blutende  Stelle 
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andraeken,  VerfOgt  mtn  Uber  Anigtens  und  ist  es  inOijrlieh,  Spttel  und  KugeU 
nitgfln  herbdsiHwhBflbll ,  so  kann  man  den  Cervix  mit  einer  oder  xwei  Ilaken- 
ZHr\^('i\  fassen,  hh  gcgoD  den  Introitus  herabziehen  und  die  Blutung  am  lulroitus 
Ulitor  i^eittin?  des  Aii/res  durch  Umstechung  und  Vernflhung  des  Risses  stillen. 
Im  Notblaliu  i^auu  der  rechtwinklig  abgebogene  Stiel  eines  Zinnlöffels  als 
Spatel  dienen. 

Mit  der  Stillung  der  Blutung  ist  aber  die  Aufgabe  des  Anetee  niebt 
er8eb((pft.  Der  Frau  droht  (iefabr  dnreb  die  Anlmie,  geeonkene  Cireulation  und 

«n^enti^etide  Fiilliinj^  \\*^T%em.     Da  ^Wt  es  zunSchst  dem  Herzen  und  deu 

nervösen  Ccutren  für  die  nächste  Zeil  die  nöthige  Blutquanfität  zuzutulireu  und 
das  geschieht  durch  Tieflagerung  des  Kopfes,  Hoehlagerung  der  unteren  ICitreiui- 
tfttea,  weiter  dnreb  AntotranaAiBion  idttdtt  Banda^irung  der  unteren  und  oberen 
Exlranitftten  nnd  Einfftbrung  von  Flflssigkeit  in  den  Kreiidauf  per  ob  und  per 
reetnm.  In  sehweren  Fällen,  wo  die  Herzarterie  bedeutend  gesunken  ist,  der  Pule 
kaum  fühlbar  erscheint  und  die  Respiration  stockt,  muss  man  die  T  r  ;i  n  s  f  u  s  i  o  n 
vornehmen.  Die  Bluttransfusion  ist  heule  last  %'n!lst.1ndi2r  verlassen,  weil  man  die 
Erfahrung  gemacht  hat,  dass  die  Einlührung  vun  l^lut  in  deu  Kreisl.iuf  durch 
ausgedehnte  Gerinnungen  tödtliob  wirken  kann.  Desbalb  wird  in  neuerer  Ztrit  die 
Buboutane  KoebaalainfuBion  der  Transfusion  vorgesogen.  Das  Verfabren  ist  ein 
hCchst  dnfaehes.  Man  füllt  einen  Glastricbter  mit  einer  0' ei  nigen  sterili-irten 
Kochsialzlösnn» ,  verbindet  den  GlastrieLter  mittelst  eines  St-l)l;iuelies  mit  einer 
Canfile  von  nicht  zu  engem  Lumen  und  sticht  die  (Janüle  nach  AutlK-linnj;  einer 
Hauti'alte  in  da^t  i>ubcutane  Zellgewelie,  am  besten  am  Thorax,  besonders  in  den 
Infraclaviculargruben,  dort  wird  sie  durch  Massage  verrieben  und  wird  so  Platz 
gemaebt  fVr  weitere  nachBtrOmende  Qnantititen  der  Losung.  Die  Infusion  erfolgt 
auf  diese  Wmse  aiemlieb  langsam ,  darum  ist  es  besser,  dieselbe  mit  einem  von 
POTÄlf  angegebenen  Pumpapparate  auszufuhren. 

Literat nr:  Dir  Bchandluug  der  Blutungen  |)o<st  |iartnni.  Vortrag, 
gvlialten  von  der  uurdbuhmistlieB  Section  dos  Centralveroine»  deutschtr  Aur//.o  um  Ö.  December 
1890.  yraf.  Dr.  Friedricli  Schauta.  iJechenschaftslicricht  des  Contralvercines  deutscher 
Aerrte  in  Il  iiiinon  für  du  Vereinsjabr  1890.  ^r>gi  Verlag  des  Centralvereine^i  deutscber 
Aerzie  in  liuUoion,  1891.  Kigch. 

BrillBn.  GoLOZiEnER  hat  ein  Brillengestell  für  Ptosis  und  Entropium 
spnfiticum  eonstriiirt.  Es  ist  aus  Horn  'uul  tr.lijt  an  der  oberen  llmrahmunir  eine 
im  reeliten  Winkel  zur  Gläscrebene  >reHtt'llte  Platte,  die,  sobald  die  Brille  auf- 
gesetzt wird ,  die  Lidpartie  unter  dem  oberen  Orbitalrande  in  die  Orbita  hinein- 
drttokt,  wodurdi  das  Lid  geboben  und  am  Niederainkeu  gebindert  wird.  Wie 
Referent  weisSf  bat  Topolanski  in  Wien  ein  Ibnlidiea  Oeatelt  aus  Stahl  anfertigen 
lassen;  der  momentane  Effect  war  flberraaebend,  doeb  wurde  die  Brille,  wie  Re- 
fwent  nachher  erfuhr,  nieht  lan?e  vertragen. 

LüEDECKENS  in  Leipzig  tiudet,  dass  die  bei  einer  irri>Msen  Anzahl  Brillen- 
tragender  auftretende  iiu;hc  der  Nasenhaut  durch  die  bisher  gebräuchlichen 
Brillenstege  berrorgerufen  wird,  indem  dnreb  dieselben  die  an  der  Nasenwursel 
verlaufende  Medianvene  oder  die  querverlanfeade,  nebst  den  dort  befindlieben 
Nerven  comprimirt  werden.  Er  construirte  nun  einen  Normalste  g,  bei  dem  die 
Stfltzflflcho  fast  ganz  vor  die  l"-bene  der  Gläser  gelegt  ist,  um  die  Quervene  zu 
vermeiden  und  bei  dem  der  Nasenrücken  vom  Draek  ganz  frei  bleiben  soll.  Er 
giebt  eine  Abbildung  dieses  Steges. 

Literatur:  Gold  zieh  er,  C«atralblatt  fiir  prakt.  Angon  Ii  eil  künde.  18^.  — 
Lusdeckeni ,  Archiv  fOr  Angeuhaiikattde.  1891,  XZIII.  Reais. 

Bromäthyl,  s.  Anästhotlca,  pag.  36. 
BrOinäthylOn,  a.  A^tkyl^num  hromatum,  pag.  28. 
BrOmOl,  s.  Antiseptioa,  pag.  46. 
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BrilStfeiientzOnilung.  Die  Pathologie  und  Behandlung  der  BrustfeU- 
eatsflndungeo,  wdehe  daieh  die  yerhandlangen  zweier  CoDgresee  (18ß6  und  1890) 
eine  besondere  klioieehe  Bedeutung  und  eine  bevorzugte  Stellung  in  den  wiaaen- 

Bchaftlichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  p:cwonnen  hatte,  ist  im  vergangenen  Jahre 
>erhMitni8mnä88i^'  ctwa^  /(ir(ick<retreten.  Wenn  man  von  der  Casoistik  absieht, 
so  bleibt  die  Zahl  der  erwähueaswerthen  Arbeiten  eine  geringe. 

Einige  Untersuchungen  beachfiftigen  sich  luit  der  Aetiologie  der 
Pleuritis.  Die  sogenannte  genuine  Plenritie  rnnsB,  wie  sehen  seit  längerer  Zeit 
liekannt,  den  Verdaeht  anf  eine  tuberkulöse  Basis  nnd  anf  beginnende 
Lnngentuberkulose  stets  hinlenken.  Auch  die  Literatur  des  vergangenen  Jahres 
giebt  für  diese  Annahme  neue  Anhaltspunkte  Klinische  Statistik,  Thierexperiment 
und  bakteriolo-jische  l'ntersuebunpen  haben  uut<  Neue  gezeigt,  dass  die  Mehrzahl 
aller  serotibrinü.seu  rieuritideo,  auch  der  sogeuauuten  idiopathischen  oder  einfachen, 
oder  Erkältuugäplearitiden  taberknIOaen  Urspmngs  sind  nnd  dass  sldi  meist  an  die 
Erkranknng,  selbst  naeh  erfolgter  scheinbarer  Hdinng,  die  Lnngenlnberknlose 
anschliesst.  Barrs  ferner  Couston  und  Dübville  2}  beweisen  dies  in  grösseren 
fetatistisehen  Uutersuchungen  auf's  Neue.  Auch  berechnet  Netter dasB  selbst 
von  sogenannten  traumatischen  l^leuritidcn  tjb  Prneent  tuberkulösen  Ursprungs  sind. 

Fiedler  welcher  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  die  Tuberkulose 
die  HanptroUe  bei  der  Pleuritis  spielt,  macht  anf  eine  andere,  nieht  so  seltene 
Form  der  Pleuritis  aufmerksam,  namlieh  die  rkenmatisehe  Form.  Die  Be- 
xeichnung  rheumatisch  hat  Fiedler  nidit  In  dem  Sinne  des  alten  Begriffes  Rheuma 
irewählt,  sondern  im  Sinne  der  modernen  Anscbauunj^rsweise,  wonach  dem  Rheuma- 
ii«niu9  gewisse,  mehr  oder  \venin:er  specitische ,  organische  Krankheitserreger  zu- 
kommen. Eine  rheumatische  Pleuritis  ist  ätiologisch  gleichzusetzen  der  rheu- 
matischen Endo-  nnd  PericarditiB,  dto  so  oft  den  Gelenkrheumatismus  begleiten. 
Sie  kann  auch,  durch  dieselben  Erreger  bedingt,  aber  ohne  Gelenkrbenmatiamna, 
»Ibo  spontan  entstehen.  Solehe  Pleuritiden  werden  nach  FiBDLBB  sehr  gut  durch 
Salieyl  beeinfluf^st  ^ergl.  sneh  RoSENBACB  und  POBL,  Eneyclopftdlsche  Jahr> 
bttcher,  Bd.  I,  pajr.  125). 

Dass  die  seröse  PleuritiB  auch  ausnahmsweise  dem  T y ph u sbaci  1 1  us 
ihre  Entstehung  verdankt,  haben  Loniqa  und  Pjsnsuti*),  ferner  Kernet*)  zu- 
verlSaaig  bewleaen.  Diese  Pleuritiden  waren  jedesmal  in  der  TypbusreeonTaleseens 
entstanden. 

Es  wird  auch  hierdureli  bestätifirt,  dass  die  Pleuritis  durch  sehr  mannig- 
fache und  verseliiedenartige  Krankheitserreger  zu  Stande  kommen  kann.  Ein 
weiterer  Beleg:  hiertdr  t^ind  auch  die  Untersuchuiifren  Lkvy's  •)  über  bakterio- 
logische Befunde  in  pleuritischen  ErgUsi^eu.  Lkw  weist  zugleich 
nmohj  dass  die  verschiedenen  Spaltpilze,  die  er  fand  nnd  die  bald  seroflbrinOae, 
bald  eiterige  und  hlmorrhagische  Ergüsse  erzeugten,  ansserdnn  einen  gewissen, 
wenn  auch  bedingten  prognostischen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
hnKen.  Er  hat  durch  seine  Untersuchungen  eine  eanze  Reihe  von  Resultaten 
tr^i-t^tellt.  die  sich  in  folgenden  Sätzen  zusamnrenlassen  lassen:  Serofibrinöse 
l^leuntiden  sind  nicht  frei  von  Bakterien.  Die  Abwesenheit  von  Bakterien  in 
Empyemen  macht  deren  tnberknIOsen  Ursprung  wahra^einlidi.  Femer  giebt 
die  Anweaenheit  von  Stapbyloooccen  in  der  aerOaen  Flttaaigkeit  keine  aiehere  Ver- 
anlassung zur  Bntatefaung  von  Empyemen*  Umgekehrt  kdnnen  Empyeme  auch 
durch  Staphylof^oeeeTi  allein  bedingt  sein,  welche  in  diesem  Falle  unter  üm^ftnden 
auch  ohne  Radiealoperation  geheilt  worden  können.  Die  Anwesenheit  des  Fkankbl- 
acben  Pneumouieeoccus  in  seriisen ,  metapneumonischen  Exsudaten  bedingt  nicht 
ohne  weitwM  daa  Entstehen  cinea  Empyema  und  es  bedeutet  umgekehrt  ihr  ans- 
echlieaalidiea  Vorbaadenaein  nn  Empyem  eine  glloatige  Prognoae. 

Wenn  wir  aus  diesen  bakteriologischen  Ergebnissen  Levt's  gewisse  An* 
haltspunkte  flir  den  klinisehen  Verlauf  der  RruRtfelientzUndunfr  rntnehnien  können, 
80  werden  wir  uns  allerdiogs  anderseits  stets  vergegenwärtigen  müssen,  dass  die 
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Bfltcbaffenhdt  des  Essudats,  die  Umwandlung  des  seröien  in  ein  eiteriges  und  der 

Anspanp  der  ganzen  Krankheit  in  nicht  minder  hohem  Grade  abhängig  ist  von 
der  Beschnft'enheit  des  Individuums  ,  8eit;pr  Widerst*md.skraft,  von  der  Stärke  der 
Bakterieuiuvasiou  und  davon,  ub  die  Erkrankung  eine  primäre  oder  eine  seeundäre 
ist,  die  einen  sehen  eehwer  erkrankten  Organiamus  befällt. 

Die  Aetiologie  eitriger  Exendate  im  Kindesmiter  ist  Ton 
HaoenbaoB'Büxckhasdt  in  26  Fftllen  verfolgt  werden.  In  allen  —  bis  nnf 
einen  Fall,  in  welchem  Scarlatina  vorhergegangen  war  —  hatte  sich  das  Empyem 
an  eine  eroupnse  Pneumonie  ang-eseblossen.  T'«'brit!:cn8  kamen  in  peincn  Fällen 
nicht  weniger  als  12mal  secuudäre  Kitcruu^en  neben  dem  Fimpyem  vor,  wcleh»> 
theils  als  metastatisch,  theils  als  Secuudärintectioneu  des  ohnehin  gescbwächicu 
Organiimns  anfgefasst  werden  müssen. 

Zur  Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis  empfieblt  Lbwa- 
8CBZW  ^)  ein  eigenartiges  Verfahren.  Falls  es  sich  um  sehr  grosse  Exsudate 
handelt,  deren  rasehe  P'ntleernng  so  hJiufijj  C?)  Uebeletiinde  im  Gefolofe  hnt  ,  lä.sst 
L.  nur  einen  'i'heil  des  ICxsudates  ablaufen,  lüsst  dann  0*7pri»centi^e  steri- 
lisirte  KochsalzlöHung  einüiesseu ,  entleert  daua  wieder  und  wiederholt 
diesen  Vorgang  so  oft,  bis  er  das  Exsndat  so  aiemlieh  dureh  KoohflalalOsnng  er> 
seist  bat.  Die  so  verdQnnte  Plfias^keit  wird  dann  leieht  nnd  in  befriedigender 
Wdset  wlbst  in  noch  frisch  entzündlichen  Fällen,  resorbirt. 

Die  gute  Wirkunfc  des  Noh-ni,  mUcylirum  für  die  Resorption  pleuri- 
tischer  Exsudate  hat ,  wie  schon  erwähnt ,  FiSDL£E  ^) ,  aufwerdem  Dk£l  neuer- 
dings betont 

Die  Beb  an  diu  ng  des  Empyems,  weloiie  dureh  die  Verhandlungen 
des  Congresses  1891  swar  eingehend  erörtert,  aber  au  einer  endgiltigen  Regelung 

noch  nicht  gelangt  ist,  bildet  den  Gegenstand  einer  Reihe  interner ,  wie  chirur- 
gischer Abhandlnn<»en.  Es  handelt  ^icb  hierbei  im  Wesentlichen  um  zwei  Frag^en, 
1.  ob  bei  Empyem  stets  oporirt  werden  soll  und  2.  ob  nur  eine 
einzige  Behandlungsmethode,  n&mlich  die  Üadioaloper&tion, 
das  heisst  die  brüte  Ineision  mit  Rippcnreseetion  und  antisepüsoher  Drainage  der 
Brusthöhle  in  allen  Fillen  angebnüsht  ist,  oder,  ob  aneh  andere,  ins* 
besondere  schonendere  Methoden  in  gewissen  Fällen  vorzu- 
ziehen sind,  oder  d«  r  ITadicaloperation  wenig^stens  versuehsweise  vorhergehen 
sollen.  Solehe  schonendere  Operationen  ?ind  die  einfaehe  Function  oline  oder  mit 
Aspiration,  die  einfache  Ineision  mit  Drainage,  ohne  oder  mit  antiseptiscbeu  Aus- 
spülungen, und  die  BüLAU'sehe  Heberdraiuage. 

Der  augenbliekliche  Standpunlct  der  AnselMunngen  diesen  Fragen 
gegeofiber  dürfte  nun  ungefthr  folgender  sein.  Wenngleieh  es  sich  in  überaus 
seltenen  Fällen  ereignet,  dass  ein  kleines,  namentlich  metapncumonisehes  Exsudat 
spontan  resorbirt,  worauf  neuerdings  wiederum  Leyden  ")  aufmerksam  p:emaclit 
hat,  r<o  darf  zweifellos  bei  auftretendem  Fieber  oder  geeichwäcbteaj  Orga- 
nismus ein  lüugeres  Zuwarten  nicht  geübt  werden.  Allseitig  wird  vielmehr 
betont,  dass  zur  Operation  gesefaritten  werden  soll,  naehdem  dureh  Probepunetion, 
deren  häufige  Anwendung  nieht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann ,  das 
Empyem  constatirt  ist.  Darüber  herrscht  wohl  allgemeine  Einigkeit  der  Ansichten. 
Femer  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  die  Anwendung  der  eiufaehen  Func- 
tion ohne  oder  mit  Aspiration  verworfen;  hat  dieselbe  auch  in  vereinzelten  Fällen 
zum  Ziele  geführt,  so  bleibt  meist  der  ohnehin  nicht  ganx  ungefährliche  und  zu- 
weilen von  flblen  CSomplieationen  begleitete  Eingriff  erfolglos.  Bndtieh  haben  die 
meisten  Autoren  die  antiseptiBehen  Ausspfllungen  der  Brusthohle  für  Oberflflssig 
und  wegen  der  Reizung  der  Pleura  sogar  für  sehädlich  erklärt. 

Es  sind  hiemach  nur  drei  Bchandlnnp'BTnetbrtdpTi  de«?  Empyems  zu  er- 
wähnen ,  deren  jede  ihre  Fürsprecher  und  Vorzüge  hat  und  die  sich  vielleicht 
alle  drei  dauernd  erhalten  werden ,  so  dass  uiau  also,  wie  auch  Lsyd£N  es  her- 
vorhebt, je  naeh  der  Individnalitlt  des  einzelnen  Falles,  sieh  €Br  diese  oder  jene 
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eutscheiden  wird.  Diese  drei  Methuden  sind  zwei  schonendere  Eiugrifl'e ,  die 
BüLAu'scbe  Ueberdraiuage  uod  die  einfache  luci^ion  tohoe  aoustige 
Avsspttlungen)  mit  Eirnftthrung  von  Drains  som  AbflnsB  fibersohflasigen 
Eiters  (wUinnd  man  einen  Tbeil  desselben  der  Resorption  UbeiiMsst)  nnd  die 
weniger  scbonoide,  inweilen  besonders  im  jagendliehen  Alter  bekanntlich  zu  er- 
beblichen Deformttflten  fttbrende  Radionioperntion,  das  heisst  die  breite  In- 
elsion  nnd  Rippenreaection. 

Das  HüLAü'sche  Verfahren  (vergl.  Real-EneydopUdie,  2.  Anfl.,  Bd. III, 
pag.  502)  ist  im  vergangenen  Jahre  besonders  von  Leyden  and  Bohland  ^'^)  warm 
empfohlen  weiden.  Die  günstigen  Resultate,  welche  diese  sbhonende  Form  der  Be> 
handlnng  auf  Omnd  dies^  Beriohte  an  erzielen  v^tmäg^  sdheint  ihr  «ne  ansgedelmte 

EinfUbruDg  in  die  IrztUehe  Praxis  sn  siehern^  besonders  fttr  FlUe,  bei  denen  man 

srch  .scheut.  ']ie  Chloroformnarcose ,  die  anch  bei  der  Incision  erwünscht  i-t,  in 
Anwendung  zu  ziehen ,  oder  in  denen  man  bestrebt  ii^t ,  eine  plötzliche ,  rasche 
Entleerang  des  Eiters  za  vermeiden  und  die  MögUcblceit  des  Eindringeos  von 
Laft  in  die  Brasthöble  zu  verhindern. 

Die  Verstopfimg  der  Canttle  oder  des  Schlauches  durch  Gerinnsel  wird 
man  dabri  am  besten  naeh  A.  Fr1nkbl*8  Vorsehlag  nmgehen,  wenn  man  sieh 
eines  an  das  im  Thorax  befindliche  Drainrohr  angesetzten  T-Robres  aus  Glaa 
bedient  und  jedes  der  beiden  freien  Enden  mit  einem  Ouinmiscidaueh  verbindet; 
einer  dieser  Schliluche  dient  zum  Abflnsa.  der  andere  wird  nur  bei  Verstopfnnj^en 
verwendet,  indem  mau  nach  Abklemnjuag  des  Drainrohres  am  Thorax  antisepti.scho 
Lösung  eingicBst ,  welche ,  indem  sie  durch  das  Abflussrobr  hiudurchliieöät  ^  aus 
demselben  etwaige  Gerinnsel  fortsebwemmt  nnd,  wenn  das  Drainrobr  wieder  er- 
Oftiet  wird,  aneh  ans  diesem  Gerinnsel  mit  binabreisst. 

Eine  zweite  Form  der  Empyembehandlnng,  die  einfaehe  Incision  nnd 

Drainage  ohne  Ansspülunj;  nach  0.  Rosenbach  (Real-Enoyclopädie ,  2.  Auf!., 
Bd.  VI,  pa?  504  und  Encyclop.'ldis^ehe  Jahrbücher,  Rd.  I,  pagr.  124  :,  die  bekannt- 
lich auch  zu  recht  ^llnstifren  Resultaten  (O.  Ro.^F.nbach)  führt,  dllrfte  als  ein  etwas 
ätfirkerer ,  aber  bei  auch  kräftigen  Individuen  unbedenklicher  Eiugrilf  aufzufassen 
und  in  gewisser  Hinsieht  der  BOLAU'sehen  Methode  vonnsiehen  sein.  Es 
iBast  sich  nlmlieh  nicht  beswetfeln,  daas  die  bestindige  Rahelage  nnd  die 
Behinderung  der  Körperbewegung,  zu  welcher  die  Patienten  wenigstens  anfangs 
verurtheilt  sind,  weiche  den  BüLAu'schen  Apparat  tragen,  keineswegs  als  ein  für 
die  Heilun}^  wUiigchenswerther  Umstand  bezeichnet  werden  kann.  1>  ^vi^(^  viel- 
mehr sowohl  die  Entfaltung  der  Lunge  als  die  Anregung  zur  Kcsorptiuu  des 
BKsndates  flberhaupt  nnd  die  Heiinng  der  erkrankten  Plenra  sehr  begünstigt, 
wnnn  dem  Thorax  keine  Zwangsstellnng  bereitet,  sondern  ihm  eine  möglichst  freie 
Bewegung  gestattet  wird.  Dies  gelingt  aber  am  besten  bei  der  Incision  mit 
Drains'/e  ,  die  für  alle  Fülle  zu  enipfe1)!»'ii  sein  dürfte,  wo  es  sieh  um  frisches 
Exsudat  bandelt,  das  eine  Wieilerentfaitung  der  Lunge  erwarten  lasst.  Die  Ope- 
ration führt  in  geeigneten  Fällen  aulfallend  rasch   (in  2 — 3  Wochen)  zum  Ziele. 

Beide  Methoden,  die  BÜLAu'scbe  Heberdrainage,  respective  die  Incision 
sollten  eigentlich  auch  in  Fällen,  in  denen  man  an  die  Vomabme  der  Radical- 
operation  denken  rnnss,  vor  derselben  versneht  werden.  Die  Rippenreseotion  ist 
doch  immerhin  ein  nicht  unerheblicher  Eingriff  nnd  die  H4$glichkeit  einer  Thoras- 
deformität  und  die  Thatsache,  dass  man  der  Luno^e  von  vornherein  uliiie  weiteres 
die  Möjrlichkeit  nimmt,  sich  ganz  so  wie  früher  auszudehnen,  was  bekanntlich  in 
frischen  Füllen  geschehen  kann,  sind  (Gründe  genug,  um  wenigstens  2 — 3  Wochen 
zu  warten,  bis  man  sich  zur  Resection  entschliesst. 

Mit  diesen  Sätzen  soll  der  heutige  Standpunkt  der  Empyembehandlung 
gekennieiehnet  werden.  Die  Behaaptuug,  die  in  einigen  wenigen  neneren  Abhand- 
langen an  lesen  ist,  dass  die  einzig  richtige  Behandlung  der  Empyeme  die  Radical- 
Operation  sei,  dürfte  der  allgemeinen  Anschannng  ni^riit  entsprechen,  aneh  wenn 
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dieaelben  ebeo falls  oft  zu  so  günstigen  Resultaten  geführt  hat,  wie  sie  neuerdings 
Auoh  von  KÖK10*^)  beMhriebcB  wordBii  rind. 

Sdiliasfllidi  tea.  noch  «ne  Arbeit  Waonbr's  enrtlmt,  in  welcher  derselbe 

7ÄIT  Neehbehandlang  der  Kadicaloperation  nach  Küstbb's,  8ÖBB>b'8  und  Anderer 
Vorgange  die  trockene  Behandlung  mit  der  Jodoformmnlltampoonde  anstatt  der 

antiaepti^chen  Ansspfllnng'en  auf's  Wilrmste  empfiehlt 

Literatur:  ')  Barra,  Remarks  on  the  tubercuhus  nature  0/  the  so-called 
simple  pleuritie  effuston.  Brit.  med.  Jonni.  10.  Auf.  1890.  —  ")  Conston  und  Dttbrille, 

Archiv.  Ho  med.  et  de  pharin.mil.  1890,  XVI,  7,  pair.  8.  —  *■)  Tie  dir ,  Zur  Aetiologie  der 
FJeuritis.  Jahresber.  d.  Gesellsoh.  f.  Matar>  u.  Heilkonde  za  Dresden,  iö^l.  —  *)  Loniga  e 
Pansuti,  ftevritt  di  baciUo  «fW  Hfo.  Blibm.  wA.  1890.  Nr.  S06.  —  ')  Pernet,  PImrM« 
H^ro-fibrineuse  avec  finrüh-s  il'Elierth.  Soc  um  !  des  hupitaox.  14.  Mai  1801.  —  Lewy, 
Bacterio logisches  u.  Eiinisches  über  pleorit.  Ergösse.  Archiv  f.  experim.  Patbol.  u.  PbannakÖL 
1890,  pag.  369.  —  Netter,  Sethereket  expiriment.  aur  Vhiologie  des  pleurMe»  tSro- 
Jihiiii(U.se.s.  Ref.  aus  d.  CenlralM.  f.  klin.  M.nl.  1891,  pap.  78-1.  —  "l  Hüpenhach- 
Burckhardt,  Ueber  secoadäre  Eiterungen  nach  Exnpyem  bei  Kindern.  Jahrbuch  f.  Kioderhk. 
XXXI,  Heft  3.  —  *)  Lewasehew,  Zur  operatiTeii  Bebandlon^  d.  «zradat  Pleuritis.  DeutMÜi« 
med.  Wo( hciiselir.  1890,  Nr.  52.  —  D/ri,  Beiträge  z  Therap.  d.  st-ros-pleurit.  Exsudats. 
Paster  med.-chir.  Presse.  ISOlt  ^r.  26.  —  ")  £.  Leyden,  Ueber  einen  Fall  voa  l«tro> 
peritonealem  Abse^  nebst  Bemerknnii^  sur  Thempis  4«r  Plettraetnpyeme.  Berl.  klin. 
■\Vocheiisohr.  \>'\t\  Nr.  29.  —  ")  BoLland,  Ueb«^r  die  Babandlnng  d.  Empyoine  mittelst  der 
Heberdraiaage.  Deutsch,  med.  Wocheoschr.  189li  Nr.  48.  —  '*)  A.  Frankel,  Vorstellung 
eines  geheilten  Bmpyemfidles  ete.  Sitsnng  d.  YereineB  f.  innere  Med.  s.  Berlin.  16.  Mftrz  1891.  -~ 
Kii],  ig,  Erfolge  d.  Behandlang  eiterieer  Er^'ü.sso  d.  Brusihühle.  Berl.  klin,  Wi«  li»>risohr. 
iÖdi,  jNr.  10.  —  V.  Wagner,  Die  Behandlung  d.  Empyems  mittelst  Jodofbrinmalltiim]io- 
nade.  Wien.  klin.  Woehenschr.  1891,  Nr.  .33  und  34.  H.  Res  in. 

Bulbärparalyse.  Zur  »cuteu  apoplecti schon  Bulbftrparalyso 
und  ihrer  I  ntcrscheidiin^ von  Ps e u d 0 1»  u  Ib ä r p a r a  1  y  s e  (ver^l.  Real-EnoyelopÄdie, 
2.  AuH.,  Bd.  Iii,  pa^.  578j  ist  eine  Mittheliung  von  Sekatük';  von  Interesse,  wobei 
es  sieh  om  einen  Sljährigen  Mann  bandelte,  mit  pl5taUehem  Auftreten  ▼on  Störungen  in 
den  sensiblen  Fasern  des  linken  Trigeminns  (Paritotbesien  im  Gesichte),  im  linken 
Facialis,  linken  Vagns  und  Accessorins,  vidldcbt  auch  61o8»opbar}-ngeus  (Schlund- 
und  StimmbnndlfIhTnnnp').  Wenio"er  ans^csprofhen  wnr  die  Mitbetheilif^nng  des 
linken  Aeuj>tiüUö  und  llypof^lossm^.  Dazu  kamen  auch  motorische  Störungen  in 
den  unteren  Extremitäten  (Unfähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen)  und  rarästbesien 
in  beiden  Armen.  Tod  dundi  Scblnckimemnonie.  Die  Seetion  ergab  in  der  linken 
HMile  der  Mtd.  oMongata  einen  graurOtbliehen  Erweichnngsherd ,  bei  makro- 
skopiseber  Betraebtung  das  Feld  swischen  Olive  und  Corpus  restiformo  einnehmend, 
letzteres  nhcr  noeh  nnch  innen  errcieljeiid ;  überall  auf  dem  l^urch.iichnitt  feinste 
punktf(^rmijire  Blutungen  htm!  etwa  in  der  Mitte  des  Herdes  uuhrere  stecknadcl- 
kopfgroßse  Hilmorrhagien ;  auch  in  der  rechten  Hftlfte  der  Med.  oblongata  einige 
wenige  BlutpUnktcben.  Mikroskopisch  zeigten  sich  um  M^.  oblongata  und  Pens 
eine  grosse  Zahl  kleinerer  und  grosserer  Blntnngen,  nemittelbar  oberhalb  der 
Pyramidenkreuzung  im  linken  Seitenstrange  beginnend  und  zum  mittleren 
Drittel  des  Pens  (Blutung  dicht  oberhalb  der  Austrittsstelle  der  Trigeminuswurzeln 
in  einem  Pyramidenbündel  der  rechten  Seite)  hinauf  reichend.  Sen'atou  erörtert 
im  Anselilusse  an  diesen  Fall  die  differentialdiaguo-stigehe  L'nterscheidung  der 
eigeutliehen  B ulb äraff ectiunen  von  den  extramedullär  an  der 
Schädelbasis  in  unmittelbarer  Naehbarsobaft  der  Med,  oUangaia  entstandenen 
AITeetionen  und  von  cerebraler  Glossolabiopbaryngoparalyse  (der  soge- 
nannten Pseudobulbärparalyse).  Ein  extramedullärer  Process  hätte  in  diesem 
Falle  eine  verhflltniRsmässig  ,£rrns.se  Ausdehnung  an  der  SHilidelbasis  haben  mtissen, 
wobei  wiederum  das  Fehlen  anderer  Störungen  unerklärt  f^e^lli^  lien  wflre  Freisein  des 
Abducens,  des  motorischen  Trigemiuus,  der  oberen  Faeiaizweige; ;  auch  wären 
die  Toriiandenen  reehtsseitigen  Störungen  schwer  erklärbar  gewesen.  HOcbslena 
hätte  an  ein  Aneurysma  der  linken  Vertebralarterie  gedacht  wcfden 
können,  wogegen  aber  der  ganze  Krankbeitsverlanf  sprach ;  für  Aneurysma  der 
banalen  Himarterien  ist  die  schubweise ,  in  Etappen  stattfindende  BntwieUnng 
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der  Symptome  vor  und  bis  zum  ri|M  [  Ii  tischen  Anfall,  eutsprecbeail  dem  Wachs- 
thum der  Geschwulst  bis  zur  iierstung  derselben,  charakteristisch;  im  vor- 
UegeodeD  Falle  tnt  dagegen  der  apopleotuche  Anfall  ohne  alle  Vorboten  unver- 
mittelt anf,  schwerere  losulterBcheinnnsen  fehlten.  —  Die  acnte  Psendobulbar- 
puralyse  ist  llberhaupt  aasserordentlich  selten  (meist  besteht  neben  der 
(irosshirnafToetion  auch  eine,  allerdinfrs  SfttTS  nur  mikroskopische  Erkrankung 
von  Pens  und  Ublou^^ata:  Ce r  e b r  o  -  B  u  l  b ä  rpa  ra  ly  s  e i ;  *5ie  eharakterisirt 
sich  ferner  durch  eigentlicher  Bulbäriäbmuog  fremde  Symplumc,  liauptsächiicb 
psyehtsebe  Störungen  nnd  Aphasie.  Dagegen  werden  bei  ihr  Stimm- 
bandlähmungen  nieht  beobaebtet.  Fttr  apopleetisebe  Bulblrlfthmung  eharakte- 
riRtiseb  sind  femer  Kiefersperre  und  noch  mehr  doppelseitige  Kiefer- 
l.ihmung,  Verenprt^rnng  der  rupillen  und  Nystagmus,  ei^enthUm- 
liche  dyspnoeti^che  Kcspirationsstörung  (CHKYNK-STOKEs'sches  Athraon  oder 
verwandte  Störung;;  endlich  früh  eintretende  Atrophie  mit  fibrillitren 
Zueknngen  der  gelflhmten  Ifuskeln.  Alle  diese  Symptome  genügen  allerdings 
Dieht  snr  unbedingten  Anssohliessnng  von  P^endobulbÄrparalyse,  da  aueh  Stimm- 
bandlfthmung,  Kiefersperre  u.  s.  w.  durch  Grosshimaffeeüonen  bedingt  sein  können 
^Verlauf  der  betretlenden  Innervatiunsbj<ljnen  bis  zur  Orosshirnrinde ;  doppel-pitiires 
Ip"ervation8centrum  des  Kehlkopfes  in  jeder  lleuiisphiirc  an  der  Hasjs  der  Stirn- 
vsinduug  und  am  Fuose  der  vorderen  Centralwindung;.  l^^ine  vollständige  Lähmung 
asaoeiirt  arbeitender  Muskeln  (Aphasie,  Kaumuskellähmung)  wdrde  allerdings  vom 
Groeshim  ans  nur  dann  eintreten  kennen,  wenn  die  betreffenden  lonervations^ 
bezirke  beider  Hemisphlren  ausser  Thätigkeit  gesetzt  würden,  wo/u  es  einer 
doppelseiti^'en  und  -ivm metrischen  Aftection  bedürfte.  Das  aber  wird  wohl  kaum  je 
mit  einem  Schlage,  in  einem  einzijren  a  pople  c  tischen  Anfalle  vor- 
kommen. Wenn  gleich  im  ersten  apoplectischen  Anfalle  deutliche 
Störungen  im  Bereiche  der  Bulbärncrvcn,  inabesondere  Stimm- 
bandlthmnngen  auftreten  oder  naeb  dem  Abklingen  etwa  vor- 
bandener  schwerer  In  s  ultersc  h  ei  n  u  n  ge  n  z  urUc  k  b  1  eiben,  sokann 
man  miteinem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  eine  Pseudo- 
b  u  1  b  ä  r  p  a  r  a  I  y  s  e  a  u  S s c  h  1  i  e  s  e  n  n  n  d  f  i  n  H  u  1  b  .1  r I  .'l  Ii  in  u  n  g  an- 
nehmen. Das  Auftreten  von  Bulbärerächeinuugeu  in  späteren  Anfällen  ist 
dagegen  nicht  beweinend. 

Znr  Pathologie  der  Bnlbärparalyse  hat  E.  Rbvak  soeben  Beitrftge  ver- 
<>ffentlicht.  In  einem  Falle  (mit  Sectionsbefand)  war  eine  nngewöhnliehe  Hit* 
betheiligung  des  oberen  Facialisabschnittes  an  den  Lähmungser- 
ifheinun^en  vorhanden,  die  auch  als  nudeäre  Lähmun"-  aiifznfas<?en  ist,  wofür  anch 
die  Herabsetzung  der  Lidretiexe  und  der  elektrischen  Keactlou  in  den  Stirnmuskeln 
spricht.  —  Ein  zweiter  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  des  Auftretens  echter 
Bttlbärparalyse  im  kindliehen  Alter  (bei  einem  12jahrigen  l£ädehen);  anoh  hier 
nahmen  die  Angen-Faeiales  an  den  Lähmungen  theil.  —  In  einem  dritten  Falle 
bestand  eine  paralytisehe  Sublnzatton  des  Unterkiefers  in  Folge 
▼  on  einseitiger  Kaumuskelparese  bei  acuter  Bnlbärparalyse. 

Literatur:  ^)  Senator,  Acnte  Bulbärlähmnng  durch  Blutung  ip  der  Medulla 
iMongata.  Charit^-Annalon.  16.  Jahrgang.  —  *)  B  e  m  a  k ,  Zar  Pathologie  der  Bolbärparalyaa. 
Archiv  ftr  Pkydiiatri«.  XXIII,  Heft  3.  Ettlenbnrg. 
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Cactus  grandiflorus.  Das  aus  den  lilütheu  von  Cactua  grandijlarus  L. 
dargestellte  Fluidextract  wird  von  amerikanischen  Aerzten  als  Herzmittel  an- 
gewendet, welebes  vor  4er  Digitalis  den  Mangel  der  Cnmulativwirkung  Toreas 
hat  (J.  AULDSS,  Semaine  m^e.  1891,         Bei  Angina  peotöri»  in  der  Qabe 

von  16  Tropfen  3-  oder  4m«l  tiglioh.  In  gleicher  Weise  wie  das  Extract  wirkt 
auch  die  alkoholische  Tinetur  die  Herzthätigkeit  Btimulirend  und  regelnd;  die 
maximale  Gabe  der  Tinetur  betrügt  48tttadlicb  Ü  ürm.  (Watsox  Williams, 
Fractitioner.  1891,  October).  Loebisch. 

Carpain,  s.  den  Artikel  Hersgifte. 

CathetertSmUS  der  Luftwege  (Larynxintnbation).  (Ver^l.Reel* 

Encyclop.,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  pag.  67  u.  Bd.  XXIII,  y»aj,'.  148.)  lieber  die  von  O'Dwyer 
in  New-York  eingeführte  Intubation,  welche  den  Zweck  verfolff,  in  Fällen  von  primArer 
genuiner  Diphtberie  die  Tracheotomie  zu  ersetzen,  sind  weitere  Erfahrungen  hinzu- 
gekommeu,  aus  denen  sich  ergieht,  dass  die  Heilresultate  keineswegs  den  iu  Amerika 
verseidmeten  «itspreehen.  Besonders  bervorsnheben  rind  die  Tsrsnehe,  weiehe  in 
3  Berliner  Krankenbfinscm,  dem  Kaiser>ond  Kaiserin-Friedrieh-Kittderkrankttolianse 
und  dem  ^städtischen  Krankenbanse  im  Friedriohsbain  angestellt  worden  sind.  Im  ersteren 
Krankenhanse  wurden  18  Fälle  intnbirt ,  von  denen  15  primäre  Diphtherien  in 
Betracht  kf^mmcn;  davon  starben  13  und  2  wurden  gerettet,  jedoch  einer  nur 
von  ihnen  durch  die  Intubation  ,  während  bei  dem  anderen  auch  der  Intabatioo 
die  Trseheotomie  nooh  gemneht  werden  mnssle.  Im  sweiten  Ktankenlisnse  gelangten 
IB  Fftlle  sar  Intubation,  von  denen  10  als  primäre  Diphtherien  in  Anreehnnn^ 
zu  ziehen  sind;  von  diesen  wurde  1  gebeilt,  die  9  anderen  stsrben.  Diese  ausser- 
ordentlich Hfhlpchten  Resultate  haben  in  beiden  Krankenhäusern  dabin  geführt, 
bei  der  primären  genuinen  Diphtherie  die  Intubation  aufzugeben,  wie  dies  bereits 
lan^e  Zeit  vorher  schon  auf  der  Leipziger  chirurgiätiben  Klinik  nach  den  Mit> 
theilnngen  Ubbak'8  ans  demselben  Qmnde  geschehen  ist.  Die  sebeinbarsn  Vor- 
theile,  weiehe  die  Intubation  bietet,  werden  reiohlieh  eompensirt  durch  die  gans 
erheblichen  Nacbtbeile  der  Metbode;  von  den  ersteren  sind  zu  verzeichnen  die 
Schnelligkeit  und  die  Einfachheit  der  Methode,  welche  finc  Wunde  und  d  imiE  die 
Möglichkeit  der  Wundinfection  vermeidet;  femer  die  Krhaltung  des  natürlichen 
Respirationsweges  im  Gegensatze  zur  Tracheotomie,  durch  weiche  Mund,  Nase, 
Rachen  und  Kehlkopf  aoagesehaltet  weiden.  Die  Naohtheile  beetshen  in  der 
Schwierigkeit  und  den  Gefahren  der  Naohbehandlnng,  in  der  ünstSndlidikeit  der 
Ernährung,  in  der  hftufigen  Drueknecrose  mit  ihren  Folgeznständcn,  In  der  fast 
aussehliesHÜchen  Inanspruchnahme  des  Arztes  bei  der  Nachbehandlunrr  und  in  der 
Högliobkeit  plötzlicher  Ubier  2afUie,  welche  bei  der  Abwesenheit  des  Arstes  den 
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Tod  des  Kindes  zur  Folgte  haben  können.  Dagegen  isclieint  es,  als  ol)  die  Intu- 
bation ia  eiuzelnea  Fälleu  vou  obroui&chen  Stenosen  und  namentlich  iu  Fällen 
voD  eraehwertem  DeeMulement  eine  bnoelilMre  and  empfehlenswerthe  Methode 
dftnteUt.   Fttr  diese  Annahme  liegen  Beobaehtungen  von  A.  Baoinsky  und 

A.  RosRXBEHG  Tor,  aus  denen  der  grosse  Nutzen  dieser  Methode  für  die  Wieder- 
herstellung des  normalen  Ke-pimtionsweges  ohne  weiteren  operativen  Eingriff  sich 
ersieht  und  e><  dtirfte  deshalb  iu  derartigen  Fällen  immerhin  die  Intubation  weiter 
2u  versuchen  sein. 

Lit«ratnr:   J.  Sclwalbe,  Die  O'Dwyer'tche  Tobag«  Iwt  d«r  diphthtriactaen 

Larynxatenose.  Dentsche  med.  Wochenschrift.  1891.  N'r.  14,  pag.  193.  —  A.  R Osenberg, 
Ceber  IntabatioD  der  Laryns.  Berl.  kl.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  pag.  615.  —  Diwoasioii 
fiber  Intobation  des  Larj-nx.  Sitxung  d^r  Berl  med.  GeseUachaft  15.  April  1891.  Berliner 
kl.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  19,  pag.  473. —  Hans  Aronson,  Festschrift  für  R.  Virchow, 
heraiuigegehen  von  A.  Bagiusky.  Stattgart  1891,  pag.  iiOd.  —  Gottfried,  Ueber  Tubage 
des  Kehtkopte  bei  Uiphtheriti.s.  Dissertatio  iaaog.  Wörzborg  1890.  —  Urban,  Zeitschr.  fOr 
Cbir.  1890,  Auitiistheft.  —  Schwiegelow,  Intubation  des  Laryax  bei  acaten  und dmnisdira  • 
StenoMD.  Monatsschrift  fur  Obrenheilknnde,  1892,  Nr.  1,  pag.  10.  Biglnaky. 

Cephalanthin.  Em  eigentbUmllches  Gift  ist  der  von  MoHBBEBG  aus  der 

Kinde  der  nordameriknni^clifn  Rnbiacee  Cfphalanthus  occidentalis L.  (CephahinfJim^ 
cppositifoh'ns  Michx.)  inolirte  glycosidische  Bitterstoff  Cephalanthin.  Die  Pflanze,  die 
in  ihrer  üeimat  als  Button  bimhj  d  ane  wiUow  oder  Swamp  dogwood  bezeichnet 
wird,  gilt  in  Loiiisiann  nie  HlMel  gegen  WeehteMeber.  D«8  Oepliiduklliin,  dem  die 
Formel  CSnHs^Of  zakommt,  bildet  ein  tohneeweiafles,  nmorphes  Pulver,  des  noeh 
in  einer  Verdttnoong  von  1  :  1500  deutlich  bitter  schmeckt,  sieh  schwer  in  heissem 
Wasser,  Acther  nnd  Chloroform,  leicht  in  Alkoliol ,  Amylalkohol  und  Eisigäther 
lost  und  Alkalien  gegenüber  sich  wie  eine  schwache  Säure  verhält.  Schwefelsäure  und 
Salzsäure  spalten  es  in  nicht  bitteres,  den  Charakter  einer  8äure  tragendes  Oepha- 
Innthem  und  Glycose.  Cephalanthin  erzeugt  bei  Tbieren  die  Erseheinuugen  der 
Blatserletziing  mit  AaflOsnngr  der  BlntkOrpcrohen  und  Himoglobinnrie  nnd  tpftterer 
Btldung  von  tl^hnoglobin,  Icterus,  Erbrechen,  Krämpfe  und  Lähmungen,  und 
t<5dtet  bei  subcutaner  Aj)j)lication  schon  zu  0*18  pro  Kilo  Katzen  iu  30  Stunden. 
Die  Wirkung;  auf  das  Blut  ist  jedoch  keine  directe,  da  bei  niülirstiiiidigem  Con- 
tacte  von  Blut  mit  ziemlich  concentrirter  Lösung  weder  Auliusung  der  Blutktir- 
perchen,  noch  Bildung  von  Methämoglobin  iu  diesen  resultirt,  die  nur  bei  Zusatz 
von  Lebersellen  zu  soleben  Bln^misoben  eintritt.  Es  liegt  daher  nshe,  die  Wlrkungr 
des  Cephalaothins  darnnf  zn  beziehen,  dass  es  die  Leber  im  lebenden  Körper  zu 
enormer  Blutzersetzun«:  anreprt .  wobei  neben  Gallenfarbstoffen  (Icterus)  auch 
Methämoglobiu  gebildet  wird.  Für  diese  Wirkung^sweise  spricht  auch  der  gros^^e 
Eisengehalt  der  entbluteten  Leber  bei  den  ver^rifteten  Thieren.  Anf  das  va^u 
motorische  Centrum,  den  Nagus  und  das  Herz  wirkt  Cephalanthin  nicht,  dagegen 
besohlennigt  es  die  Bewegung  des  Magms  nnd  der  Gedlrme. 

Literatur:  Mohrberg,  Chemiseh - pbarnakologisdie  Ueterraehoag  dea  Cepba* 
ItDthii».  Dorpat.  Hesemann. 

CerbOra  nnd  Cerberin,  s.  den  Artikel  Herz^ifte. 

Chalazion.  TanöIj  hält  das  Chalaziua  auf  Grund  seiner  mikroakopischen 
nnd  b«kteriolo|riseben  ünteisnehangen  fttr  tnbercnlOser  Matnr.  Er  konnte  discrete 
ebarakteristisehe  Tnberkelknöteben  nnebweisen,  die  ganz  naeh  dem  Typus  des 
LAHGBANS-SCHOPPEL'schen  Epitbelioid-Rieseozelltuberkels  gebaut  waren:  in  der 
Mitte  eine  Riepenzelle,  umgeben  von  Epitbelioidzellen.  Nach  Baumgartev  kommen 
diese  Gebilde  beim  Menschen  ansischliessliob  nur  bei  Tuberkulose  vor.  Ausserdem 
gelang  es  ibni,  I  uberkelbaoillen  aufzufinden. 

Er  iMint,  dass  weder  das  Fehlen  des  moltiplen  Auftretens  und  die  Gut- 
artigkeit, noeb  das  Fehlen  der  Verkisnng  etwas  gegen  diese  Auffassung  beweisen. 

könne  das  Chalazion  bei  ganz  gesunden  Menschen  als  das  wSbrend  des  ganzen 
Jjebens  einzig  bleibende  siebtbare  Zeichen  tuberkutöser  (hAmatogener)  Infection  anf- 
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treten,  wie  es  bei  aaderen  die  scrophuldsen  Lympbdraaea  am  Halse  lein  kOnnen. 
VerkXsuDur  f«ble  oft  bei  toberknUtoen  FroceBsen,  könne  flbrigena  bei  Chalasion 
Tielleieht  anoh  noeb  gefnnden  werden. 

Literatur:  Tangl,  Ceber  die  Aettologi«  dn  Chslisioa.  Beitr.  rar  patbol.  Anat. 

n.  zw  allgem.  Path.  1890,  IX.  Renss. 

Chemotaxis  TxtJLi  —  Stellung,  Ordnuog,  Gliederung:;,  chtinische  An- 
ordnung:,  ehemiBcber  Richtungsreiz,  Wanderung  nach  chemischen  Hei^eu ,  wird 
gebraucht  für  die  Anloeknng  und  AbBtossung  (Attraction  und  Kepoleion) 
beweglieher  Pflanzen-  und  Tbiersellen  dnreb  ehemieehe  Wir» 
k  u  n  e  D.  Danadi  giebt  es  also  dno  pontive  nnd  negative  Cbemotaxis.  Auch  die 
BeaeicbnungChemotropisninR  wird  f(ir  denselben  Vorgang  angewandt.  Gebildet  ist 
das  Wort  Chemotaxis  von  Pfeffer  18*^3  nac!;  Ana!o$rie  der  Phototaxis :  des  Wanderns 
freier  Zellen  naeh  den  Lichtquellen,  der  >t'liwiirajzeUen  vieler  Algen,  z.  B.  nach 
dem  Licht-  oder  Scbattenrand  eines  einseitig  beleuchteten  Wassertropfens  und  der 
Beugnng  von  Gewebssellenf  von  Stengeln  nach  dem  Licht  (beliotropisehe  Bewegung). 
Die  erste  Beobachtung ,  die  zur  Cbemotaxis  gehört ,  ist  aber  sehon  von  Engel- 
MANN  1881  in  Pflüger's  Archiv  1)  publicirt  worden.  Sie  lautet:  In  einer  P'lüssigkeit, 
in  der  elilorophylllialtige  Pflanzenzellen  Sauerstoff  entwickeln ,  streben  gewisse 
Bakterien  sehr  lebhalt  uaeh  dem  Orte  der  8auerstoffcntw!ekliin;ir  bii)  nnd  saranicln 
sich  daselbst  in  solcher  Menge  an,  dass  dieser  Vorgang  ald  t'eiues  ReageDs  tür 
geringe  Sauerstoffmengen  benutat  werden  kann.  Qewlise  Orade  des  Sanerstoffes 
eigeben  ein  Optimnmf  bei  sehr  hoher  Sanerstoflfopannnng  tritt  aber  Lfthmnng  ein. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  Kohlensäure. 

Durch  Pfeffkr's -)  und  seiner  Nachfolprer  rntersuchun.2"pn  i^t  die  f  'licnv- 
taxis  als  eine  E  1  e ni  e  n  t  a r  e  rseh  e  i  n  u  n  der  ()r{j:anisnien  ti  irij^r*  wiesen,  liei 
der  Quabnehbareu  Wichtigkeit  einer  Bolchen  Elementarerseheiuuiig  und  bei  der 
grosseren  Dnrehsicfatigkeit  ihres  Anftretens  nnter  den  einfkeberen  VerhAltniss«! 
der  Pflansenwelt  wvd  es  rathsam  sein,  eine  Üebersieht  Aber  die  botaniseben 
Ergebnisse  voranzuscbicken. 

M'  thode:  Nach  Pfeffer's  Methode  werden  die  zu  prtlfenden  Flflssig- 
keiten  iu  enge  Glascapiliaren  gefüllt  und  zu  den  ( Jr^'anismen  geschoben  .  welche 
sieb  in  dem  Wassertropfen  des  Objetträgers  bufmden.  Bei  guter  Heizwirkuug 
riohtet  alsdann  In  knrser  Zeit  eine  grosse  Menge  der  selbstbewegliohea  Organismen 
ihren  Weg  in  die  Gapillaren.  Noch  dnfaeher  ist  der  STAHL'sehe  Versnob  *)  an  den 
Schleimpibsen  (Hyzimiyoeten).  Legt  man  ein  Plasmodium  von  Aethalium  aepticum 
anf  eine  Glasplatte,  so  liegt  es  ganz  ruhig  da;  bringt  nmn  aber  einen  Tropfen 
von  Loheabsud  in  die  NJthe,  so  bewegt  es  sich  lebhaft  darauf  hin  und  wird  vuu 
der  Eichenlohe  geradezu  angezogen. 

Chemotaetisehe  Arten:  Hochgradige  ebemisdie  Relabarkrit  besitaen 
die  Volvoeineen,  die  Samenfkden  der  Farne  nnd  Laubmoose,  die  Hyxomyoeten  mit 
ihren  amöboiden  Bewegungen,  die  Flagellaten  bis  auf  manehe  fsiblose  Gruppen, 
die  Rakterien,  besonders  Bacterium  termo  und  SpirOhivi  nnrlvla,  wflhreud  Cholera- 
und  Typhusbacillen  auch  gegenüber  den  besten  Keizmitteln  nur  Spuren  von  Anlockung 
erkennen  liesscn.  Unempfindlich  sind  die  Infusorien  und  farblosen  Flagellaten. 
Doch  liegt  es  am  Chlorophyll  an  sieh  niebt ;  denn  wfthrend  fhr  keine  Chlorophyll» 
führende  Flagelate  ehemisehe  Beisbarkeit  geftinden  wurde,  kommt  solche  doeh 
einigen  grünen  Volvodneen,  a.  B.  dem  überall  verbreiteten  (Mamücimona»  pul~ 

VÜCUluS,  TU. 

Reizmittel:  Als  beste  Reizmittel  erwiesen  sich  im  Allgemeinen  Kalium- 
saize,  z.  B.  Kaliumphosphat,  Cblorkalium  und  Pepton,  doch  bewirken  die 
meisten  der  geprüften  anorganischen  und  organischen  Stoffe  eine 
mehr  oder  minder  anffllllige  Ansammlung  der  empfindliehsten  Bakterien.  Diesen 
gegenflber  wurde  ftlr  alle  neutralen  Salse  der  Alkalien  nnd  alkalischen  Erden 
eine  gewisse  Reizwirkung  gefunden ,  die  z.  B.  ffir  die  Salze  des  Natriums  sich 
geringer  faerauastellte ,  als  fttr  die  SaUe  des  Kubidiums.    Unter  den  organiseben 
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£örpern  erwies  sich  unter  Anderem  Asparagiu  aU  ein  «emlich  gutes ,  Harnstoff 
QDd  Cnatin  als  ein  sohwiehens  und  Tnnbensnoker  als  ein  noch  sehwaoheres 
Beismittel,  wftbreod  Glycerin  in  allen  Fällen  wirkung^^los  befunden  wurde,  selbst 
gegenober  solchen  Bakterien,  für  welche  Glycerin  ein  frutes  Nährmaterial  ist.  Es 
ist  also  nicht  jii'erade  ein  jeder  Nährstoff  ein  anlockendes  Keizoiittel  fflr  Bakterien. 

Zur  Krzielunp:  merklicher  Keactiou  genügt  bei  emptiadlicheo  Organisoieu 
eine  erstauoUch  geringe  Menge  eioe^i  guten  Beizbtotles.  So  wurde  Bacterium  termo 
aoeh  dentUeh  nngeloeki,  als  die  ganze  FillssigIceitBmenge  in  der  Capillara  nnr 
den  200iiiiUion8ten  Theil  eines  Milligrammes  an  Pepton  enfbielt  und  dabei  kam 
von  diesem  in  die  Umg^ang  diffandirten  Stoffe  immer  nur  ein  sehr,  sehr  kleiner 
Braebtheil  zur  Wirkung  auf  ein  einzelnes  Bakterium.  Freilich  wiegt  auch  ein  solches 
P.akttäriuui  nngeflhr  nnr  den  öOOmilUoustea  Theil  eines  MilligrumiDs  und  im  Ver- 
hältuiiiij  zur  Grösse  ist  deugemäss  diese  geringe  Menge  de»  Keizstoües  nicht  ver- 
scliwindend  gering  und  relativ  ansebnlieher  ist  z.  B.  die  EmpfiadlieldEeit  gegen 
Meraaptan  beim  Hensehen,  da  wir  naeh  Fischer  nnd  Pemt^OLD  noeh  den  460inil- 
lionsten  Theil  eines  Milligramms  durch  den  Geruch  wahrzunehuHm  vermögen. 

Zur  Erzieinng  grAsster  Empfindlichkeit  mtisst-ii  ^\f-h  unsere  (Vzanisraen 
iu  reinem  Wasser  behnden.  Sind  sie  iKlmlioh  iu  der  hornogenea  Lösung  tunes  lieiz- 
stoffes  vertheilt)  so  muss  znr  Erzieiuag  eben  merklicher  Anlockung  die  Conoea- 
tratbn  desselben  KOrpera  in  der  sogesehobenen  Capillare  nm  so  mehr  absolat 
gesteigert  werden ,  je  substansenreieher  jene  Anfentbaltsflflssigkeit  der  Bakterien 
oder  der  Samenfäden  ist.  Als  z.  B.  Bacterium  termo  das  eine  Mal  in  0'001'*/oiger 
L<>sung  von  Flcisr-bextraet  vertbeilt  war,  das  andere  Mal  in  l<*/oiger  Lösung, 
mnsste  die  Capillaräüssigkeit  im  er-^ten  Falle  0*005,  im  zweiten  5*'/o  Fleisohextract 
entlialten,  um  eine  gleiche,  eben  merivlich  werdende  Auluckuog  hervorzurufen. 

Wobt  werden  Flagellaten  und  Volvocineen  doreh  dieselben  Stoffe  ange- 
loekt  wie  die  Bakterien;  aoeh  besteht  für  alle  diese  Organismen  eine  thnliche 
Abstofong  hinsiehtlieh  des  Reizwertlies  verschiedener  Körper.  Dass  es  aber  doch 
nicht  an  specitigehen  Rigenthümlicbkeiten  in  dieser  Richtung  fehlt,  lehrt  z.  B.  Dex- 
trin, wekhes  auf  ßa'^tfn'im  termo  sehr  starkf  auf  Spirillum  undtda  aber  kaum 
merkUch  anlockend  wirkt. 

Abstossung  durch  chemische  Wirkungen.  Eine  derartige  ab' 
stossende  Wirkung  haben  auf  all  die  genannten  Organismen  freie  Säuren  und 
Alkalien,  sowie  Alkohol.  Sind  dieselben  mit  einem  anlockenden  Reizmittel  gemengt, 
so  treten  natürlich  Anlockung  und  Abstossung  in  Conflict  und  der  Erfolg  ent- 
spricht der  KeBultante  dieser  gleichzeitigen  antagonistischen  Bestrebungen.  Gleiches 
tritt  aber  auch  ein  bei  zunehmender  ( 'oncentration  eines  anloekendeti  Reizmittels, 
denn  hierdurch  werden  repulsive  Wirkungen,  freilich  iu  speciUsch  ächr  uugleichem 
Grade,  eing^tthrt.  Während  Spirillum  vndtda  a,  B.  dne  2<^  oige  LOsnng  Yon 
Chlomatrium  meidet,  steuert  Bacterium  termo  noch  reichlich  in  ebe  20%ige  Lösung 
diesc!^  Satzes.  Analoge  Verhältnisse  bieten  übrigens  auefa  die  Samenfäden  der  Farne 
and  die  durch  Sauerstoff  anloekbarcn  Organismen  ,  wie  Bakterien  nnd  Infusorien. 

F  e  r  n  w  i  r  k  u  ng.  Die  chemischen  Reize  wirken  nur  auf  relativ  kurze 
D  i  s  ta  D  z.  Sie  dienen  daher  wesentlich  dazu ,  diejenigen  Organismen  au  ISahr- 
biflsen  oder  au  sonstigen  Zweeken  heransdoeken  oder  festzuhalten,  welebe  bereits 
anfUUg,  d.  fa.  doroh  actives  flernmsehweifen  oder  passiv  durch  WauerstrOmungen 
in  die  NUhe  anlockender  Stoffe  gelangen.  Dodi  darf  man  diesen  Vortheil  fflr 
die  EriKtlirMnjr  niclit  f!>>cr!achätzen.  Denn  einmal  geht  chemische  Roi/^^irkcit 
vielen  beweglichen  (»ri^uui-mf  n  Überhaupt  ab,  so  allen  Infusorien  und  manchen 
farblosen  Flageliateu,  die  gieichtalls  auf  Auftindeu  organischer  Nahrung  angewiesen 
,sind  nnd  der  Eigenbewegung  entbehren,  aodeterseits  auch  viele  Baoterien,  welehe 
somit  nur  passiv  dahin  getragen  werden  können,  wo  sie  ihre  Existens-  und  Ver- 
Bialirungsbedingungen  finden. 

Art  nnd  Form  der  Reizwirkung.  Bedingung  fllr  die  Anloeknng 
beweglicher  Organismen  ist  die  ungleiche  Vertheilung  des  Keizstoffes,  wie  solche 
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duroh  die  von  der  eonoentrirten  LUeang  ausgehende  DiAtBk«  enielt  wird*  Die 
Reiswirkmi^  TeranlMst,  daw  die  enpfiiidliebeii  Organismen  die  Llogsaeliie  üiim 
Körpers  senkrecht  gegen  die  Zonen  gleicher  Conoentration ,  also  nach  dem  Aue» 

tTHTiorspünkte  dfir  Diffusionsbewf ^rnns:  rifhtnn  und  dcTn^rRmSHS  narh  jenem  hin- 
steuern, respective  bei  Repulsioa  8ieh  in  entgegeuj^esetzter  Richtung  bewegen.  Es 
geschieht  dieses  ohne  eine  Beschieooigung  der  Bewegung  und  die  Reiz  Wirkung 
heflchrlnkt  rieh  ntoo  uf  dne  beitimmte  AelMenMIung  des  KOrpers,  die  nber  nidi 
mureieht,  nm  nnr  diejenigen  Qrgantimen  niieh  bestimmter  Riehtnng  na  lenlcen,  die 
zuvor  zwar  auch  immer  parallel  mit  ihrer  Lingsachaef  bei  dauernder  Lagelnderung 
dieser  aber  nach  allen  Rirbtun^ren  do-t  Raumes  herumschwammen.  Es  ^ilt  diese« 
ebensowohl  für  die  Samenf/iden ,  weiche  stets  mir  nach  einer  Richtung  steuern, 
&U  für  die  Bakterien,  die  sich  abwechselnd  vorwärts  und  rückwärts  bewegen  und 
in  Folge  einer  Reianng  die  dem  Rdzmittel  zugewandten  W^treckon  relativ  rer> 
lingem.  Ebenao  veranlaest  einseitige  Belenditong  nnr  eine  bestimmte  Körper» 
stellnng  der  lichtempßndcnden  Schwärmzellen,  die  deshalb  ebenfalls  naeli  d«n  Ana- 
gangapnnkt  des  Reizmittels,  also  nach  der  Lieiitqiielle  liinwandürn. 

Effecte.  Die  Chemotaxis  dient  nachweisbar  sehr  verschiedenen  Aufg-aben, 
zunächst  der  Ernährung.  Sie  ist  offenbar  von  Vortheil,  um  Bakterien  und 
Flagellaten  zur  organischen  Kahrung  zu  führen,  denn  sicher  diffundiren  aus  jedem 
todten  animaliaehen  KOrper  Stoffe  in  die  Nachbarsehaft,  die  anloekend  wirken. 
Vermöge  der  abstossenden  Wirkung  concentrirter ,  sowie  stark  saurer  oder  allpi- 
lischer  Losungen  fliehen  wohl  diese  Organismen  öfter  solche  Lö.^^nn^en,  die  ihnen 
keine  E\istenzbedin<rinigen  gewähren,  doch  kommt  diesen  Organi^uien  keineswegs 
allfjemcin  die  Fiihijrlieit  m,  die  ihnen  schädlichen  Medien  7.11  meiden  und  sie 
steuern,  z.  B.  durch  ein  beigemengtes  schwaches  Reizmittel  gelockt,  ohne  AnstosM 
in  eine  Lösung  von  Queeksilberehlorid,  in  der  sie  sebnell  ihren  Tod  finden.  Doeh 
sind  aneh  nieht  immer  gute  Nahmngamittel  aueli  gute  Lockmittel,  wie  daa  Qlyeerin 
beweist,  welches  fdr  Bakterien  wohl  ein  gutes  Nahrungsmittel,  aber  keineswegs 
ein  Lockmittel  ist.  Weiter  der  A  ?i  s  i  e  d  1 11  n  f?.  Durch  Chemotaxis  werden  Sapro- 
phyten  oder  Parasiten  an  geeignete  \\  oUustiltteu  {rel'ilhrt.  So  werden  die  Schwlrm- 
zelien  von  Saprolegnia  durch  todte  Fliegen  angelockt,  in  welchen  der  Pilz  seine 
wdtwe  Entwieklung  findet  Die  Obemotozis  dient  aber  aneh  anr  Copnlation 
beweglieber  Oeschleefataaellen.  Die  sehwirmenden  Samenfkden  der  Farne 
werden  z.  B.  angezogen  durch  die  Apfelsäure  in  dem  geöffneten  Archegonium ,  die 
Sameiir-Mlin  der  Laubmoose  durch  Rohrzucker.  Welteren,   sahen  wir,  dient 

die  negative  Chemotaxis  in  gewissem  Grade  zur  Vermeidung  von 
Schädlichkeiten  und  Gifte,  doch  nur  in  gewissem  Masse,  wie  wir  schon 
oben  anfahrten.  Endlieh  zeigt  sieh  aneb  diese  Elementarersobelnung  nieht  btos 
bei  mobilen  Pflanzen  und  Pflauieniheilen,  sondern  aneh  bei  fest  ge wurzelten 
Pflanzen.  In  diesen  werden  durch  ehemische  Reize  Krflmmu ngsbewegungen 
in  vieh*n  Fällen  hervdr^'-ebracht.  Solche  Reizbewejynn^-en  sind  für  Drosera  und 
andere  tieisch\  trdauende  Pflanzen  bekannt  und  bei  Saprolegnia  veranlasst  wohl 
zweifellos  ein  von  dem  weiblichen  Organ  ausgeschiedener  Stoff,  dass  die  Anthe- 
ridienäste  sich  nach  den  Oogonien  richten.  —  So  die  Darstellung  Pfsffbb's 
Uber  diese  Blemeatarerseheinnng  in  der  Pflanzenwelt. 

Im  menschlichen  Organismus  kommen  die  Bakterien  als  freie 
Pflanzenzellen  an  den  verschiedensten  Körpcrstellen  vor  in  einer  früher  nie  geahnten 
Zahl  und  Bedeutunfr.  Als  inuhilp  /eilen  unserer  eigenen  Orfranisation  könnten  in 
Betracht  kommen:  Die  rothen  i^iutiiorpcrehen,  Leucocyten,  Samenfaden,  bewegliche 
Epithelialzellen ,  im  Embryonalleben  noch  ausschwärmende  Ganglienzellen  u.  A. 

Lbbbht will d i e  Anregung  der Lencocy tenbewegnng  dureb 
die  Entzündungsreize  unter  die  ehemotaetisehen  Wirkungen 
einreihen.  Er  giebt  an,  dass,  als  er  seine  Untersuchungen  begann,  ihm  noch  nichts 
von  drrartip:en  Tl!'i(«'t(*h»-n  bekannt  war  und  dass  er  franz  unahhänjji^  von  den 
darüber  gemachteu  Mittheilungcu  auf  die  gleiche  Deutung  seiner  Beobachtungen 
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sekoramm  sei.  Im  Verlaufe  seiner  UBterBnehangeii  i^eii  1881  die  HittheÜDiigeD 

Enqelmaiin*8  Aber  die  Wirlcimgeii  des  Saoerstoffes  auf  die  Bevegangen  der 

Bakterien  erschienen,  die  wegen  der  Analoa:ie  mit  seiaeQ  Beobachtungen  sogleich  sein 
besonderes  Interesse  erregten  ;  von  den  den  seinigen  viel  nfther  stehenden  Reob- 
aehtuDgen  Pfkffee's  und  anderer  Botaniker  über  die  Attractionswirkung  geiöstor 
Substanzen,  deren  erste  Mittheiluog  wohl  erst  in  das  Jahr  1883  fällt,  erhielt  er 
erst  neeh  Absehluss  seiner  RölirdienTersnobe  Kenntoiss. 

Methode.  Von  LsBKR  wurden  angewendet  kleine  Glaseapillsren  von 
5 — 6  Mm.  Litngo  und  1  Mm.  Weite.  Dieselben  wurden  mit  Substanzen  verschie- 
dener Art,  indifferenten  oder  phlogogenen,  gefüllt.  Sic  waren  abgerundet  und  an 
einem  Ende  geschlodseu  uud  litssen  8ich  bei  ihrer  gerundeten  Obertläcbe  mit 
Leichtigkeit  in  die  vordere  Augenkammer  einschieben.  Es  ergab  sich  nun,  dass 
hm  den  mit  indifferenten  Stoffen  —  Luft,  destillirtem  Wasser,  Mumor  agumtSf 
schwaeW  KodisalsiCsung  —  gefüllten  Gläschen  nur  eine  geringe  Einwanderung  von 
Eiterkörperchen  in  das  Röhrenlumen  stattfand.  Der  Eiter  bildete  dann  hier  einen 
minimalen,  gewöhnlich  nur  mit  der  Lupe  deutlich  erkennbaren  Absatz  im  Grnnde 
des  Röbreben ,  von  ^\  —  i/,,  höebsiens  von  *  ^  Höbe,  welebcr  in  der  Kegel 

erst  nach  6 — 6  Tagen,  selten  schon  irliiier  bemerkbar  war  uud  im  weitereu  Ver- 
lanfe  selbst  naeh  Woeben  nioht  «unalini,  im  GegentheU  sieh  mitunter  wobt  spiter 
etwas  Terminierte.  War  das  RShiehen  nur  mit  Luft  geflillt,  so  war  die  Wirkung 
am  sehwichsten ;  es  kam  zu  keiner  für  da.s  blosse  Ange  sichtbaren  Eitereinwan- 
derung:  doch  f«»blte  der  Kndnthelbelag  der  Innenwand  auch  hier  nicht  und  in 
dem  das  Lumen  aiisffJlleDüen  zarten  Fibrinnetz  waren  auch  einzelne  Eiterkör- 
pereben eingelagert.  Ueberall  wurde  durch  Controlcultur  nach  Beendigung  des 
Versuehes  das  Freisein  von  Bakterien  naohgewiesen.  In  anlKillendem  Gegensatse 
an  der  minimalen  Wirlning  der  mit  indifferenter  Flflssigkeit  gefüllten  Oontrol- 
rOhrchen  Rteht  die  reiebliche  Eitereinwanderung  bei  Kupf»  und  Quecksilber, 
y)f>!  wf  I  lif  r  ^i  h  i]-A^  Varize  Köbrrlipn  mehr  oder  minder  vollständig  bis  zum  Fremd- 
körper bin  mit  i'.iter  ttlllte.  Aebnlicbo  Wirkungen  erzielten  bei  demselben  feineu 
Reagens  in  abfallendem  Grade  Zinnober,  Indigo,  Schwefel,  Phosphor,  Baryum- 
anlfat,  krystalliidBehe  KieseliAnre,  Graphit,  ancb  noob  Goldpulver  und  natin- 
BChwarx ;  ebenso  BorsSure.  Dies»  Erfolg  blieb  aber  aus  bei  Salieylsiare^  Harnslure, 
Hagnesia.  Dagegen  lieferte  Cbininsulfat  zur  Ueberraschung  des  Experimentators 
ein  positive^  Resultat  und  meint  er  danach  ,  das.s  sehr  verdüuntt^  CbininlöHtuicren 
keine  Ilennnun^r ,  sondern  geradezu  eine  Zunahme  der  Leucdcytenoraigration  beim 
Frosche  bewirken  müssten.  Eitereinwanderung  in  dasKöhrcheu  und  eitrige  ln61tratioD 
der  tiefen  Hombantscbichten  bis  zur  eitrigen  Erweichung  und  Sehmdaung  des 
Oewebes  treten  bei  BinfBbmng  eines  mit  einem  TrOpfehen  reinen  GrotonOU  ver< 
»ebenen  Rdhrchens  ein.  Die  Eiterung  ist  hier  streng  looal«  Bei  Einführung  des 
dem  Staphylococcus  nvreus  dargestellten  Thlogosin  und  des  Tbiodiglycol- 
chlorid  kommt  es  in  weitester  Ausdehnung  zu  liiieb.st  intensiver  Entzündung, 
während  die  nähere  Umgebung  der  Necrose  anheimfüllt.  Hier  wie  bei  der  arsenigen 
Sftore  bleibt  dann  wegen  der  stark  necrotisirenden  Wirkung  jede  Spur  von 
LeueoiTteneinwanderung  in  das  GlasrShrehea  aus.  Aebniieh  wirkt  Jeqairity. 

Lebbr  deutet  nun  alle  diese  Beobachtungen  im  Sinne  der  Attraotions- 
wirkung  durch  Chemotaxis.  Wie  sollten  die  Eiterkörporchcn ,  wenn  sie  nicht 
dnrch  eine  Zugmrkung  in  das  Röhrchen  get'ilhrt  wprd*'Ti  .  in  «o  kurzer  Zeit  und 
in  solcher  Menge  in  dasselbe  hineingelangini ,  w  ahrend  aus-jcrhalb  nichts  von 
Eiter  zu  sehen  ist?  Wie  köonte  man  sich  die  gegen  die  Schwere  von  unten  nach 
oben  bin  erfolgende  Fflllung  des  ROhrebena  anders  erklären?  Wie  den  Umstand, 
daas  die  Eiterzelle  auch  durch  eine  die  Oeffuung  verschliessende  Fibrinschicht  hin- 
durch in  das  Röhrchen  eindringe?  —  Die  Entztlndung  stellt  sich  ihm  als  eine 
Reihe  von  Vorgängen  dar ,  welche  sämmtlich  diircb  die  Einwirkung  der  Schäd- 
lichkeit hervorgerufen,  dem  Zweeke ,  diese  zn  bekäiiii)t'eu ,  dienstbar  sind.  Das 
Wort  „ubi  slimulua^  ibi  ajßujcm^'  bezieht  sich  ebensowohl  auf  die  Entwicklung 
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als  auf  die  entzttndlicbe  HyperSmie  und  GefUgsneubildun^  nnd  fincl^t  jetzt  in  der 
cheniütactischen  Wirkung  der  Entzttndung^reize  seine  tiefere  Begründung.  Daa 
Wandern  der  Leucoeyten  nach  der  bedrohten  Stelle,  der  Anbäuiuug  der  Leuoo« 
oyteD  mh  Orte  des  ^tsUnduDgiraiMS  ist  als  Wirkung  ohemotaetiaolier  Biiiflllsse 
enttflDdungierreg«nder  SabitaDzen  ra  begreifen,  nnd  swar  in  twei  Formen :  a)  als 
centrale  Eiterinfiltration  am  Orte  des  Reizes;  b)  ab  sonen förmige  Eiterinfiltnition 
im  weitereu  Umfanj^e  der  Reizstelle,  in  einem  gewissen  Abstand  von  derselben;  die 
unmittelbare  Umgebung  ist  hier  von  Eiterzellen  frei,  die  Zellen  daselbst  sind 
necrotiscb,  Naob  seineu  zuiiireielien  Versuchen  an  der  Hornhaut  des  Auges,  „dieser 
grossen  geftsslosen  Insel",  entsteht  der  die  Reisstelle  in  gewissem  Umfang  nnd 
Abstand  nmgebende  Infiltrationsrin;  dureh  Randeinwanderung,  die  neatrale  Eiter- 
Infiltration  hingegen  aas  dem  Gonjnnetivalseeret.  Die  Grnppirung  der  Leneocyten 
an  der  Enfzilndun^sstelle  dr.^nfrt  zu  der  Annahme,  dass  die  entztlndnnfirserrc^renden 
Substarizf-n ,  iiaehdcui  sie  durch  Diffusion  y.n  den  (iefäsHon  f^elan^^t  sind,  nicht  nur 
die  Auswanderung  der  Leneocyten  veranlassen,  .sondern  auch  die  ürtaveräQderuug 
derselben  beherrschen.  Ist  die  Wirkung  der  torischen  Substanz  gering,  su  können 
die  Leneoeyten  bis  an  den  Ort  des  Reises  selbst  gelangen,  ehe  sie  die  Hemmung 
erfahren ;  es  entsteht  also  centrale  EÜteriniiltration.  Bei  grösserer  Intensität  der 
Noxe  hingegen  wird  die  in  die  Umgebung  diffundirende  Lösung  schon  in  einem 
gewissen  Abstände  coneentrirt  genug  sein,  um  die  Leucooytenbewegong  sa  hemmen, 
d.  b.  ts  entsteht  eine  zonenförmip'e  Eiterinfiltration. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  liefern  nach  LEhKH  den  directen  Be- 
weis  fUr  die  Attraetionswirknog  der  mikrobiseben  Steffweohselprodnete  auf  die 
Leneocyten.  Sie  machen  begreiflich,  dass  in  der  korsen  Zeit  von  5 — 6  Stunden 
beim  Meerschweinchen  in  der  Mitte  der  Hornhaut  sehon  eine  sehr  reichliche  An- 
samnilupo-  vnn  Wanderzellen  entstehen  kann,  inrlci  t  diese  nach  ihrem  Austritt  aus 
den  (Sri  I-  I  ii  t^aninitlich  nach  der  Mitte  hitj^ezu^eu  und  dort  festgehalten  werden. 
LKhEü  laud  bei  diesem  Thiere ,  das«  die  Zellen  sich  etwa  in  \« — Vt  Minute 
nm  eine  ibrem  Dnzefamesser  gleiebkMnmcnde  Lftnge  fortbewegen,  w<M  aber  Rnbe- 
pansen  in  die  Bewegang  eingesobaltet  waren.  Nimmt  man  den  Dorebmesser  der 
Leucocyten  des  Meerschweinehens  zu  8  {<.  nnd  die  Zeit,  um  welche  diese  Länge 
zurückgele;?t  wird,  zu  '/o — 1  Minute  an,  so  wflrde  in  einer  Stunde  die  Fort- 
bewegung ungefübr  *  j  — 1  Mm.  betrafen;  da  der  IJa'lins  der  MeerHchweinchen- 
hornhaut  etwa  3  Mm.  lang  ist,  so  würde  ein  weisses  iiiuikörperchen  3 — 6  Stunden 
branebea,  am  Tom  Rande  bis  anr  Uitte  sn  gelangen.  Dies  gentigt  sebon,  nm 
innerhalb  5—6  Standen  eine  reiehliehe  Infiltration  der  Hombaot  sn  Stande  sn 
bringen :  im  Anfange  nnd  anter  den  nattlrlichen  Bedingongen  ist  aber  die  Ge- 
schwindiji-keit  frewi^s  noch  grösser.  Beim  Kaninehen,  wn  unter  dem  MikrO'^kop  die 
BewefJTungen  iioeh  lims^samer  erfol-rten ,  wurde  gleichwohl  im  Verlaufe  von  6  bis 
8  istunden  bei  der  Aspergilluii  Keratitis  ein  ftir  das  blasse  Auge  schon  deutlich 
hervortretender  Einwanderungsring  gebildet,  so  dass  die  Geschwindigkeit  der  Ein- 
wandemng  im  Leben  bei  diesem  Tbiere  wobl  nieht  erheblieb  hinter  der  de« 
Meersehweinchens  zurückbleibt. 

Die  A  tt  r  a  <;  t  i  o  n  s h  TP  0  t  h  e  R  e  allein  ^^enil^t  aber  immer  nach  Lebkr 
7.11  der  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht,  sie  muss  vielmehr  mit  der  L  ä  h  m  u  n  ;^  s- 
hypothese  vereinigt  werden,  etwa  zu  der  Fassung,  datiä  die  Leueoeyten 
dnrch  eine  geringere  Concentration  der  entzündungserregenden  Substanzen  ange- 
sogen nnd  aar  Fortbewegung  in  der  Richtung  der  Zunahme  der  Concentraüon 
angeregt,  durch  eine  stärkere  Coueentration  der  Lähmung  aber  in  ihren  Bewegungen 
gehemmt,  zur  Ruhe  und  zum  Absterben  gebracht  werden.  Die  Lähmuugshypothese 
allein  aber  wdrde  nieht  erklären:  die  in  kurzer  Zeit  so  massenhafte  Auswanderung 
der  Leucocyten  .  das  \'ordringen  derselben  bis  tief  in  die  Hornhaut  hinein  ,  trotz 
der  groHsen  Widerstiiude  und  die  Zusamroendrangung  am  Orte  des  Reizes.  — 
Der  Nntsen  aber  der  eitrigen  Entzttndung  beruht  auf  dem  Vorgange  der  Histo- 
lyse  nnd  der  dnrch  Ensymwirkung  vermittelten  Lösung  des  Fibrins,  welelies 
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mm  den  Blatgeteen   io  Folge   der  SohSdigong  ihrar  Wamdangen  eoBtritt 

und  gerinnt. 

üeber  die  Chemotaxis  der  Len<'ocyten  Herren  weiter(>  Vi^r-^nflie  vor  von 
Massärt  undBOßJjET*)  in  Brüsst-I  aus  dem  Jahre  181>0.  Dieyelbeti  uiiierscheidon 
neben  der  chemotactiscben  noch  eine  taotile  Sensibilität,  welche  bei  Be- 
rflhnmg  mit  festeii  KOrpern  in  Wirkflamkeit  tritt  in  der  Art,  da»  die  Leneocyten 
sieh  en  der  Oberfläche  dieser  Körper  antbreiten  and  sie  zo  nmhfiUen  streben.  Auf 
die  tactile  Reizbarkeit  der  Leucoevten,  sind  sie  «geneigt,  deren  Anhaften  am  Glasei 
Lopomotion,  Eindringen  in  Fremdkörper  und  auch  die  Auswanderung  zurflckzu- 
fübren.  Die  ehemische  Reizbarkeit ,  die  Cbemotans,  erschliessen  sie  aus  nach- 
folgen de  u  Versuchen : 

CapitlanrOhrehen  werden  mit  Btaphylo&teeus  pyogensa  aUua  oder  mit 
Baeillen  der  Htlbnereholera,  des  Typhus,  llilzbrandes  oder  aneh  naeh  AbtOdtung 
der  Bakterien  btos  mit  deren  Stoffwechselproducten  geffilit  und  auf  24  Stunden 
in  die  Bauchhöhle  der  Frösche  L'phrnfht.  Derartio^e  Köhrchen  zeigten  sieb  nun 
mit  Leucocyten  dicht  gefttllt .  wilhrend  Röhreben  mit  blossen  Nährlösungen  iroi 
blieben.  Unter  den  Oxydationsprodueten  der  Eiweisskörper  wirkte  nur  Leucin 
etiemotaetlseh,  hingegen  Kroatin,  Kreatinin,  AUantoin  nlebt  Ghloroform  und  Faral- 
delijrd  setatoft  sowohl  die  ehemisdie  als  die  tactile  Rnabarkdt  der  Leneoeyten 
herab.  Verschiedene  chemische  Stoffe,  wie  Chinin,  Cocain,  Chlorulhydrat,  Sulfonal, 
Antipyrin,  übten  bei  subcutaner  Injection  keinen  Binflnss  auf  die  Chemotaxis  der 
Lenoocyten  "re^eiiüber  den  Staphylococcen. 

GABHiTäCHKWSKY  ^)  fand  im  Laboratorium  Metschnikoff  des  Institutes 
PASTSD&  1890,  dass  alle  Bakterienenltnren  stark  chMootaetiseh  anf  die  Lwieoeyten 
wirken,  gleiebgiltig,  ob  sie  für  die  betreffenden  Thiere  pathogen  waren  oder 
nicht.  Auch  die  Typhusbacillen  wirken  stark  chemotaetiseh,  wfthrend  sie  bekanntlloh 
beim  Menschen  ohne  I.eucocytenwall ,  d.  h.  ohne  Eiterung  in  grossen  Haufen 
gefunden  werden.  Das  Trimetbylamin  macht  als  Capillarinhait  keine  Chemotaxis 
subcutan,  sonst  aber  Eiterung.  Jequirity  2»^,  Alkohol  10%,  Chinin  5)*ö%, 
Glyewitt  1 — lO'/o,  MiJchsftare  wirken  negativ  chemotaetisch. 

Eine  sehr  eingehende  Arbeit  Uber  die  Ohemotaxis  der  Leneoeyten  hat 
endlich  Bcchnkb')  geliefert.  Wirkungslos  zeigten  sidi  ihm  Eiweisspepton,  Tyrosin, 
Ramstoff,  hamsanrcs  Ammoniak  und  Scatol.  Olypocoll  und  Leucin  zeif^ten  mäs.sige 
Wirkung,  starke  dagegen  Leim.  Alkalin'lMiminat  und  Heraialbumose.  Aus  ver- 
schiedenen Mikrobien  stellte  BucüKkk  durch  Ausziehen  mit  0*5%iger  Kalilauge  und 
nachherige  Fällung  mit  verdünnter  Salz-  oder  Essigsäure  Eiweisskörper  dar  ,  die 
er  Bakterienproteine  nennt  und  welche  bei  dem  RohrchenTorsneh  stark  anlockend 
auf  Leneoeyten  wirkten.  Dieselbe  Wirkung  wurde  aber  auch  beobachtet  bei  den 
Pfianzencaseinen ,  insbesondere  dem  aus  Weizenmehl  dargestellten  Glutencaseia 
und  bei  Legumin  ans  Erbsen.  Das  Bakterienprotein  aus  Bakterieoleichen ,  insbe- 
sondere auch  aus  Leicbeu  der  Tulierkelbacillen,  beträgt  nahezu  ^  -  der  Trockeu- 
substauz  der  Bacillen.  Nicht  die  allerletzten  Oxydationsproducte  der  tbierischen 
Albnminate,  wie  Harnstoff,  Creatin,  Creatinin,  sondern  gerade  die  allerersten  Umwand- 
Inngsprodncte  von  EiweisskOrpem  aus  Muskeln,  Leber,  Thymus  gesunder  Thiere 
stellen  die  wichtigsten  chemischen  Lockmittel  ftSr  Leucocyten  dar.  Doch  durchaus 
nifht  weniger  wirkt  subcutan  eine  steriÜsirte  Weizenmehlemulsion  .  wflhrcnd 
Stärkemehl  nur  tactile  Reizbarkeit  setzt ,  letzteres  im  Gegensatz  zu  Lkuku  ,  der 
nach  Injection  von  Stärkekleister  iu  die  vordere  Augeukammer  bei  gleichzeitiger 
Umwandlnag  der  Stärke  in  Zaeker  eine  geringe  Leneoeytenanswandemng  anf- 
treten  sah.  Fein  zerriebenes  Pulver  von  Gold ,  Silber  und  fitsen  wirkt  fiist  gar 
nicht,  Kupfer  nnd  Quecksilber  sehr  stark,  doch  erklärt  BUCHNBB  —  hier  überall 
im  Gegensätze  an  LsBKft  —  die  Annahme  einer  direot  anloekenden  Wirkung 
fOr  widersinnig. 

Es  fehlt,  wie  luau  sieht,  durchaus  uiciit  an  diesen  und  anderen  Wider- 
sprOehen  unter  den  Beobachtern  der  Chemotaxis.    Aber  so  interessant  die  Beob- 
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achtunp:  dieser  Elomentarer;icheiiiung  an  sich  ist  und  so  wenig  ihre  Wirksamkeit 
unter  .reciirueten  Wrbilltnibsen  am  mensphliflM'n  Körper  in  Abrede  gestellt  werden 
Süll,  so  wenig  kann  doch  Überhaupt  eine  Idtnliticirun^  der  Chemotaxi»*  mit  der 
Phlogogenie  in  Aussieht  genommen  werden,  so  wenig  kauu  mau  doch  in  der 
Cbemotazis  dat  Wesen  der  Eotsflndnn;  soeheD. 

Die  Chemotaxis  wirkt  nnr  auf  kleine  DistaDsen,  wie  die  grund- 
legenden botanisehen  Versnehe  beweisen.    Die  Entfemnog  von  der  Mitle  der 

Cornea,  „der  gefUssIosen  Insel*',  bis  tu  den  liandgeßtsnen  derseliiea  ist  in  diesem 

Sinne  schon  keiiH'  klt^ine.  Distanz  mehr.  Erst  wenn  die  Leueoevten  durch  andere 
Kräfte  iins  den  Kandget.lssen  traussudirt,  durch  Wasserströme  oder  Kipreabewejrung 
der  Mitte  der  Cornea  zugeführt  würden,  könnte  alsdauu  eine  uhemulactisobe 
Wirkung  anf  die  -Leucocjten  getbt  werden. 

Dass  die  Chemotaxis  Krftfte  auslOst,  die  erhebliehe  Hindernisse 
an  besiegen  im  Stande  sind,  ist  bisher  bei  den  botanisehen  Experimenten 

durch  nichts  l>ewiesen.  Die  Leucocyten  der  Kandgefäase  müsstcn  aber  den  Wider- 
stand der  R!nt'r''fiSs.s\vfln(le  /n-ilehst  und  alsdann  noeb  den  df-r  rorneazellen, 
respective  der  Snttcanälc  überwinden,  um  bis  zu  einer  in  der  Mitte  der  Hom- 
iiaut  gelegenen  Entzündungsursache  zu  gelangen.  Die  Chemotaxis  bat  siob  viel- 
mehr btot  als  dne  Kraft  wwiesen,  welehe  dto  Bewegung  gar  nieht  einmal  be> 
schleanigt  vnd  die  Reiawirknng  auf  eine  bestimmte  Organstellnng  besohrinkt 
Dass  sie  erhebliche  Hindernisse  an  llberwinden  yermag,  müsste  erst  an  reinen 
Versuchen  bewiesen  worden.  Die  Leucocyten  haben  iiincrliall»  der  menschlichen 
Geweb(<  kiii^r^we^s  die  freie  Bewegung  Überall^  welche  zum  Eintritt  der  Chemo- 
taxis erlordirlieh  ist. 

Alle  festen  Fremdkörper  wirken  mehr  oder  weniger  phlogogen, 
auoh  in  einem  geringen  Grade  pyogen  ^  sie  kOnnen  aber  so  gut  wie  gar  nieht 
ehemütactisch  wirken,  weil  sie  gar  nicht  lösbar  indenSlften  des  Organismus  sind, 
wie  Glas,  kleine  Steinchen,  G'>U!-  und  Silbcrdr.nhte,  weshalb  man  hier  aueh  viel- 
fach  die  tactile  Sensibilitilt  zu  Hiife  geuummcn  hat. 

Phlo;rnnren ,  auch  pyogen  wirkt  die  Verbrühuufj,  wirkt  auch  schon 
die  blosse  Anämie  von  8~10t»tUndigcr  Dauer,  ohue  dass  hier  von 
Chemotaxis  überhaupt  die  Rede  sein  kann. 

So  wenig  wie  nun  alle  phlogogenen  Ursachen  chemo* 
taettaehe  sind,  so  wenig  sind  andererseits  alle  ekemotactisehen 
Ursaehen  aneb  phlogogene.  Wären  die  allerersten  ümwaudlungsproducte 
von  EiweisskOrpern  aus  Muskeln,  Leber  in  diesem  Sinne  auch  Lockmittet  für 
Leucocyten  im  lebenden  <  )r^'';inistims,  so  wären  wir  ja  der  Gpf;4]ir  der  Selbstent- 
zündun^r  vielfach  aus^resetzt.  insbesondere  müssten  die  Scbui/inittel  aufgesucht 
werdeu ,  welche  verhindern ,  dass  uiuht  iui  Gastro-lntestinalcauHl  ein  steter  uud 
sehr  intensiTer  Entottndongprooess  stattfindet,  anmat  aneh  die  Pflanuneaseine 
an  den  stärksten  ehemisehen  Loekmitteln  gehören. 

InderEntaandnnghingt  naehwenbardieStftrke  der  Exsndation  der 

Leucocyten  neben  einem  gewissen  Grade  der  Wandalteration  von  der  Stärke 
der  Congestion  ab.  Ist  die  arterielle  Conire^ion  gering,  sn  bleibt  trotz  de« 
vorhandenen  Hlutflusses  auch  die  Zahl  der  exsndirten  Leucocyten  ■rerin^'".  Nicht  die 
Chemotaxis  lockt  die  Leucocyten  aus  den  Gefiisswkudeu  hervor,  äonderu  die  Exsu- 
dation  drflekt  sie  herans.  Ja  niekt  einmal  dasn  reieht  die  Attraetionswirkung  der 
Chemotaxia  ans,  nm  die  sehon  exsudirten  Leucocyten  simmtlieh  festrahalten.  Weit  Aber 
den  Entzündungsherd  hinaus  sehen  wir  vielmekr  die  weissen  Blutkörperchen  in 
den  Entzündun.irsliof  hinein  mit  dem  Oedem  wandern,  vorbei  an  den  chemo- 
tactischen  Stoffen,  welche  allein  ihre  Ikwefrungen  hervorrufen  und  leiten 
sollten.  Das  Entzündungsödem  mit  eiuetn  kleinen  Anthoil  von  Leucocyten  über- 
sohreitet  schon  naoh  Va — ^  Stunde  die  Region  des  Entzündungsherdes  und  breitet 
sieb  weit  in  der  Naehbarsehaft  ans. 
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Die  Altenttion  der  Geftsswiiide  in  der  EotillDdaiic;,  die  Ansammlaa^  der 
Lfloeoeyten  «n  der  lonoiwend,  die  Ezsadation  derselben  sied  iSraoheinaDgeiif  die 
TOD  der  CfaemotaxiB  nielit  veranlagst  sein  kOnnen.  Hingegen  könnte  fflr  die  An- 
gatrimliiner  und  Festhaltunp^  der  Leucncyten  an  einzelnen  Herden  die  Chemotaxis 
Tielieicbt  in  gewissem  Grade  neben  anderen  Potenzen  in  Betracht  kitnimen. 

Nicht  unbeachtet  dart  endlich  die  vielfach  bestütigte  Beobachtung  äruaü  ä 
bleiben,  nach  welcher  ein  mnisenhaftea  Dnrehtreten  von  Leneoeyten 
durch  dat  Epithel  der  LymphknOtehenknppen  bei  allen  Wirhelthinen 
stattfindet.  Wo  LymphknOtoben  in  Schleimhäuten  gelegen  sind,  also  in  Mand-^  Darm-, 
Pronrbial  ,  Na«eTi-  und  Blasenschleimhaut,  auch  auf  der  Conjiin?ti vi  or^-i?»^?!  pich 
ein  Strom  von  Lciicoeyten  durch  da»  Epithel  hindurch  auf  die  OberHilcho  der  Schieim- 
lumt.  Von  der  Chemotaxi»  als  Beweguagsursacbe  war  hier  nie  die  Hede  und  kaun 
bei  den  TonsiUen,  auf  ConjunotilYa  nnd  Bronobialachleimbaut  nioht  die  Bede  ssin. 
Hier  sind  es  also  gana  andere  Krifte  als  die  Chemotaxis,  dtureh  welebe  die  Ans» 
Wanderung  der  Leucocyten  in  grossem  Umfange  veranlasst  wird,  welche  selbst 
eine  Durchbreohung  des  Kpithels  herbeiführen.  Wenn  auch  mit  der  Entzündun|2^ 
diese  T-encocytenwanderung  nicht*^  m  thun  lint,  so  bleibt  deren  weite  Verbreitung 
ohne  alle  chemotactischen  EinÜusso  uiehtsdestn weniger  von  grossem  Interesse. 

Welchen  Werth  die  Chemotaxis  für  die  Entzünduogaprocesse  hat,  ist  also 
dne  noeh  keineswegs  gelflste  Frage.  Ob  nnd  welohen  Werth  sie  flBr  die  Be- 
wegung anderer  selbständiger  beweglieber  Zellen  in  unserem  Körper  hat,  wie  der 
rothen  Blutkörperehen,  der  Samenfäden,  der  beweglieben  EpitiieUalsellen,  ist  eine 
noch  nicht  in  AnjarritJ'  genommene  Fra*^e. 

Literatur:  ^)  Engelmann,  Neue  Metbode  xor  Untersaohung  der  Saueratoifaaii- 
•eiiaidang  pfiamdlcber  nad  tMerbeber  Organtem«!!.  Pflüget*»  Aveb.  1881,  XXV,  pag.  285  und 
1883i  XXVI,  pag.  537.  —  ")  W.  Pfeffer,  Lotouiotorische  Richtuugsbewoieungen  durch  cbemiKch« 
Beiae.  Bericht  der  deatachen  botan.  Gefielkch.  1883.  lieber  chemotactiacbe  Bewegunf^un  der 
Bakterien,  Flagellaten,  YalTociDeen.  Unters,  des  botas.  Inst  in  Tfibingen.  1888,  H,  png  582 
bis  6B2.  Ueber  Anlockung  von  Bakterien  nnd  einigen  anderen  Organismen  durch  chemische  Reize. 
Humboldt.  1668.  VJI,  pag.  6.  —  ')St<ihl,  Botan.  Zeitang.  1884.  pa«.  Iö5.  —  *)Th.  Leber, 
Ueber  die  BBtstebnng  der  BntsOndung  und  die  Wirkuar  der  entBtodungcrregenden  Sdiftd* 
lichkeit.  Fort s(  h ritt e  der  Mcdicin.  15.  Juni  1888.  Die  Entstehung  der  Entzündung  und  die 
Wirkung  der  Entzündung  erregenden  Schädlichkeit.  Leipzig  1891,  pag-  210,  423  seq.  — 
*)  J.  Massart  et  Ch,  Bord  et,  Reehtrches  sur  Virritabiliti  de»  Uucocytea  et  mr  Vinter' 
tention  de  cette  irritabilite  dans  la  nutrition  des  cellulea  et  dann  l'inflammation.  Journ. 
pnbl.  p.  1.  Sodöte  roy.  des  sc.  midical.  et  natur.  de  Bruxelles.  3  fövr.  I89ü.  —  *)  Gabrit- 
»ebeirsky,  Atts  dem  Laboratorium  Metschnikoff  im  Institut  Pasteur.  1890,  Nr.  6.  —  ')  H. 
Bachner,  Die  chemische  Reizbarkeit  der  Leucocyten  und  deren  Beziehung  zur  Entzündung 
oad  Eiterung.  Berl.  kliniMhe  Wocbenschr.  1890,  Mr.  47.  *)  Stdhr,  Arcb.  fKr  mikros^kopische 
Anatomie.  23. Bd.  Samuel. 

Chinin,  s.  Antipyretioa,  pag.  43. 

ChininVOrgifblllO.  DaBS  das  Chinin  nicht  allein  rauschartige  oder  nar- 

cotische  Znfitne,  den  ßoprcnrinntcn  Chininrau^ch,  Ivresse  i\  l;i  Quin(]!iin't  der  Fran- 
zosen, herTorl»rin^en,  sondern  juuh  tödtiiche  Intoxieationen  herbeitühren  kann,  ist 
durch  eine  Anzahl  neuerer  Fälle  dargethan.  In  einem  Iranzösischen  Militärlazareth 
«rbidt  ein  Soldat  12*0  Grm.  Chininanlfat  in  öprocentiger  LOsang  statt  Bittenala- 
loaang,  ond  all  er  aioh  ttbw  Bitterkeit  und  ObienBamen  beklagte,  nahm  der 
Lazarethgehilfe,  der  das  Versehen  gemacbt  hatte,  dasselbe  Qnantnm  an  sieh.  Beide 
erkrankten  schon  nach  Ahlauf  einer  halben  Stunde,  hei  I)eiden  kam  cb  v.n  LTosger 
Apathie  und  Herzschwäche,  und  der  Lazaretbgebiife  ging  vor  Abhiuf  von  4  Stunden 
SO  Grunde  ,  während  der  Soldat  in  Folge  der  Entfernung  eines  grossen  Theiles 
das  Giftes  darch  spontanes  Erbrechen  mit  dem  Leben  davon  kam.  Dass  viel 
klebne  Dosen  den  Tod  horbelftthren  können ,  ist  oidit  swmfelbalt,  wenn  man 
auch  nicht  berechtigt  ist,  alle  in  der  älteren  Literatur  ▼orhandenen  Fälle  von  an- 
geblicher tftdtlicher  Vergiftung  von  Kranken  durch  grosse  Dosen  Chinin  wirklieh 
fiir  Ühininintoxicationen  anzaseheo.  Mit  Bestimmtheit  aber  mns.s  eine  Beobachtung 
auf  Chioin Vergiftung  gedeutet  werden ,  wo  zwei  Typhuskranke  jeder  ein  Pulver 
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von  2  Grm.  ObinioBulfat,  dessen  richtige  Dosiruuf?  bei  der  chemischen  rntersiiehnnpr 
festgestellt  wurde,  erhielten  und  der  Tod  beider  eine  halbe  Stunde  später  unter 
Collapsergcheinungen  erfolgte.*)  Man  hat  derartige  Vergiftungen  Kranker,  wie 
sie  suerdt  bei  der  BaiQUET'gchen  BehaodluDg  des  Oeleokrheumatismus  mit  Chinin- 
tulftt  und  neuerdings  in  Paris  bei  der  antipyretiflehen  Verwendung  des  Cbinia- 
Bulfata  hftuiiger  vorgekommen  sind,  auf  Verfflisehung  des  Chinin  mit  anderen 
Chininbasen  bezogen.  2)  Diese  Ausiclit  scheint  indess  wenig  begründet  zu  sein, 
d.'i  das  besonders  stark  verdächtigte  Cinchonidin,  das  allerdin^^!«  in  franzfV  siscbem 
Chinin  «selbst  zu  20  —  25  Procent  vorgekommen  ist,  nur  ganz  wenii?  stärker 
gtflig  ist,  als  Chinin,  wShreod  andere  Basen,  wie  Cinchonin.  dem  Chinin  ia  ihrer 
Tozieitftt  naebsteben.  Der  Umstand,  dass  die  in  Franicrneh  iMobaehteten  Fftlle 
mit  Krampferaebeinungen  einbergingen ,  wfthrend  die  Hebrzahl  der  schweren 
Chininintoxicationen  unter  dem  Bilde  des  Collaps  mit  ßewusstlosigkeit  verläuft, 
beweist  nicht«;  für  die  Mitwirkunjr  der  zur  VerfHIsehung-  benutztfn  Neben- 
alkalüide,  denn  auch  die  Chiniuvergiituiig  veriaiiit  mitunter  bei  Thieren  und 
Menschen  mit  Convulsioneu.  Isauientlich  ist  dies  bei  Kindern  der  i  uli,  wie  zwei 
amerikanisebe  Fftlle  von  Intoxieation  dnreb  ▼erauekerte  Chininpillen  erweisen,  in 
denen  der  Tod  im  Laufe  yon  l*/« — 3Vs  Stunden  dureb  1*6 — 2'b  Ghininsnlfat 
naeb  ▼orausgehenden  Krftmpfeu  herbeigeführt  wurde. 

Ausser  dem  krystallisirtcn  Chinin  hat  aoeh  das  amorphe  Chinin  fChinoidin) 
zu  tödtlicher  Vergiflunj;  petührt.  In  einem  Falle  starb  ein  lOjähriges,  an  Wechsel- 
fieber  leidendes  Kind  nach  einer  uumiticlbar  nach  dein  Kssen  genommenen,  nicht 
ganz  genau  bestimmten  Dosis  Cbinoidin,  wonach  rascb  heftiges  Erbreoben  ein- 
trat, in  einer  halben  Stunde.^) 

In  Fallen,  wo  grosse  Chiniogaben  adiwere  Vergiftunr^crscbeinungen  her- 
vorrufen, ist  die  Genesung  keincsweg?5  immer  eine  rasche  und  vnllstÄndige,  vielmehr 
können  länger  dauernde  Gesundheitsstörungen  danach  Tiarüeklileiben.  Am  häütii-^ten 
porsistireu  Störungen  der  biune,  uameotlich  des  Gehörs,  das  auch  in  den  leichicsten 
FtUen  von  Cbininnnseb  affieirt  ist.  Das  fttr  diesen  diarakteristisebe  Obreasansen 
und  die  damit  verbundene  Abnahme  der  Soballwabrnehmnng  bleiben  bei  intensiverer 
Einwirkung  wochenlang  bestehen ,  ja  es  kann  auch  zu  aus^rcsprochencr  Schwer- 
höri'j-l'P't  iiTid  selbst  zu  eompleicr  Taubheit  kommen,  "1  Auch  der  Opticus  wird 
mitunter  afticirt.  Knapp  hat  so^'ar  nach  verschiedenen  ia  Amerika  vor^'ekommenen 
Fällen  eine  Chininamaurosc  beschrieben,  die  nach  wiederholtem  Genüsse 
grösserer  Chlninmengen  in  karten  Zeitrftnmen  (mindestens  6*0  in  30  Stunden) 
unter  heftigem  Ohrensausen  mit  grosser  Blisse  und  Zuckungen  des  Gesiehts  und 
der  FAtremitJiten  plötsKch  auftritt  und  mit  der  gleichseitig  bestehenden  Taubheit  oft 
nach  Wochen  oder  Monaten  schwinrlct.  Sie  complicirt  sich  Itisweilen  mit  mehrt.'lpriji^er 
vollständiger  oder  unvollständiger  lU'wusstlosigkeit,  i'*t  sU-U  mit  Weite  und  Starre 
der  Pupille  und  Beschränkung  des  GesichtsfeldeR  verbunden  und  charakterisirt  sich 
ophthalmoskopisch  durch  hochgradige  Verengung  der  NetzhautgeHlsse  und  Blässe,  be- 
ziehungswefse  Anftmle  der  Retina.  *)  Auch  eine  besondere  Obininpsyehose  ist  aufge- 
stellt. Di(  selbe  kann  eine  acute  oder  langsam  verlaufende  sein.  Im  ersteren  Fnlle 
kann  sie  in  einem  Anfalle  heftiger  Tobsucht  mit  starker  Zerstörungssucht  bestehen 
nnd  nach  relativ  gerina-en  Dosen  Chinin  (l*2j  eintreten.  Einen  Fall  der  letzteren 
Art  hat  MAHrcsE  )  beschrieben.  Bei  einem  .32jährigen  Manne,  der  Abends  und 
am  folgenden  Morgen  3  Kapseln  von  1'5  Chinoidin,  im  Ganzen  13*5  Grm.,  ge- 
nommen hatte,  kam  es  im  Laufe  des  Tages  zu  einem  Anfalle  von  Collaps,  dann 
in  der  folgenden  Nacht  zu  Erbrechen,  Ohrensausen,  heftigen  Ropfsehmenen,  Pupillen- 
erweiternngf  starker  Benommenheit  des  Sensoriums  und  m«  hrcreu  epileptoiden  An- 
frillen  mit  enmpleter  Bewnsstlosjnrkeit,  die  auch  am  folgenden  Morg-en  noch  mehrmals 
wiederkehrten.  Am  Äfr»rf;eu  des  zweiten  Tag'es  ;,''ab  ?ich  eine  ansj^esprochene  psychische 
Alteration  kuud  luit  massenhaften  und  reichlichen  Verstandes-  und  Sinuesdelirien 
nnd  beiliger  Agitation,  welche  die  Ueberftthmng  in  eine  Irrenanstalt  nOthig  maehton, 
wo  Unmhe  nnd  Verwirrtheit  mit  allerlei  Wsühnideen,  besondera  der  Beeintrieh- 
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tigung  ond  Beiiehung,  noeli  mebnro  Tage  «mhielten.  Erst  Tom  fdebenton  Tage  an 
wurde  daa  Sensorinm  freier  nnd  allmalig  kehrte  das  Erinnernngsvermdgen  sorttek, 
ohne  dass  der  Kranke  jedoch  vor  dem  20.  Tage  Einsieht  Aber  die  L'rsache  seiner 
Erkrankung  gewonnen  liiUte  l>ns  Bild  efit>4prieht  der  acuten  hallucinatorischen  Ver- 
wirrtheit, wie  es  auch  bei  dv.n  durcli  andere  Gifte  (Alkohol,  Salieylsäure,  CocaYo)  her- 
vorgerufenen Psychosen  sich  darstellt.  Das  Vorkommen  solcher  Psychosen  nach 
grosBen  CbiDiDgabeii  hat  niehta  AoftUlendeS)  wenn  umd  bedenkt,  dasa  aneb  naob 
lingerer  Znfehr  kleiner  Dosen  Anffegungssostinde,  die  au  Aagatanflüten  sich 
strigem  können,  Gesiehtaballueinatlonen  ond  Flimmern  vor  den  Augen  beobaebtet 
werden.  ') 

Wenn  derartige  schwere  Vergiftungen  uiauchmal  nach  enormen  Cbinin- 
dosen  Dicht  auftreten,  so  deutet  das  auf  die  Verschiedenheit  der  Empfindlichkeit 
der  einzelnen  Individuen  gegen  daa  Mittel  bin.  In  dem  llABCUSB'soben  Fall  giebt 
sieb  eine  besondere  Prfldisposition  gegen  Nervengifte  sebon  dadurch  an  erkennen , 
dass  der  Kranke  auf  sehr  kleine  Mengen  Spirituosen  in  aud)tlliger  Weise  reagirte. 
Bei  einxrliicT!  Personen  wird  das  Gehör  schon  d'irch  Dosen  bf  cintrftchtigt ,  welche 
Andere  f;ar  nicht  afficiren.  Steht  die  Gehörsstoruujj,  wie  dicis  nach  den  Versuchen 
von  KiBCHN'fiB  ^)  wahrscheinlich  ist,  mit  intensiverer  Hyperflmisirung  des  Labyrinths 
snd  der  PankenbAble  im  Zwammenhange,  so  erklirt  rieh  die  Taubheit  bei  solchen 
Personen,  b«  denen  bereits  vor  dem  Einnehmen  des  Mittels  leii^te  Mittriohr- 
affeott<Mien  oder  Hy])er9mien  bestanden.  Eine  merkwflrdige  Prädisposition  zu  einer 
Wirkung"  des  Chinins  auf  das  IMut  (oder  vielleiclit  nur  des  Ohiniusiilfats  und  des 
Chininbiftulfats,  da  Chinintannat  und  Chininvalcriaiiat  diesen  KtYtct  nicht  tiesitzea 
sollen;  seheint  längeres  Bestehen  von  Malaria  zu  geben,  da  nach  einer  grossen 
Ansaht  von  Beobachtungen  griechischer  und  sieilianiseher  Aerzte  ®)  wiederholt  bei 
•olehen  anf  relativ  kleine  Dosen  Ohininsulfat  (0-5)  AnilUe  von  aenter  Hlmoglo- 
binurie  eintraten,  die  bei  der  niedicinalen  Anwendung  als  Antipyreticum  binher 
niemals  vorsrekommcu  zu  sein  scheinen  und  selbst  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
nicht  durch  <  hininsulfat  hervorgerufen  werden.'')  Noch  nicht  völhV  erklärt  sind 
die  ebenfalls  bei  Malariakranken  beobachteten  Magen-  und  Darmblutungen  nach 
Chininsulfat  und  die  durchaus  nicht  seltenen  Exantheme  nach  medicinaleu  Dosen 
von  Cbininsalaen,  die  am  häufigsten  den  Charakter  d«»  diffusen  Erythems  tragen 
und  niebt  bloa  naeh  interner,  sondern  auch  naeb  subeutaner  Cbininanwendnng 
vorkommen.  ^) 

Literatur:  Hasemann,  Pharm.  Ztg.  16.  nccpmher  1B85 ,  pag.  367.  Tliernp. 
Monatflh.  1888,  II,  pag.  8.  —  ')  Sa  eher,  Contribxi  lox  >)  l'f'tude  cxprrtmentaie  de  l'action 
phjfsioloffique  du  sul/ate  de  quinine ,  action  4Ur  la  i'ircul'itioH  ,  pouvoir  toxique,  tffti»  con- 
ndsivantM.  Paris  18S3.  .Simon,  ^tude  compat'te  dt  l'nction  />lii/.^i<Jo</if/u>>  des  quatrc  prtn- 
cipaux  alcaloides  dt  quinqmna  (quinitie,  cinchonine,  ttnchontditte,  quinidtne).  Paris  1883. 
Laborde,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  18S3,  pag.  69.  —  ')  Roosa,  New  York  Rac- 
Febr.  10,  18Si.  Ver;;!.  über  ril*«  rn  F.ille  ilicser  Art:  Wtmz,  Die  therapeutische  Anwendung 
der  Chinariniieo  und  ihrer  Atkaluide.  Tühingen  lö<i7.  U  usemann-Bilger ,  PHansenstoffe. 
2.  Anfl.,  pag.  1449. —  *)  Knapp,  Areblv  der  Augenheilkunde,  1881, pag- 151.  —  *)  ICarente, 
üebcr  einen  Fall  von  Chininpsychose.  Herlin  1891.  —  ')  fn  den  von  Schnlz  veranstaltet nn 
Arzneipröfangen  Greifswalder  Stndirender,  verg!.  Virchow's  Archiv.  CIX,  pag.  121,  1887.  — 
0  Kirchner,  Wflrzb.  Sitsunpibericht.  1881,  pap.  165.  —  •)  Tomaselli,  Riv.  ital.  1883, 
m.  Nr.  1,  pap.  79.  Gazz.  Lomh.  1889,  Nr.  6.  Piapiris,  Pro^r.  med.  1891,  Nr.  33.  Aeltere 
Fälle  bei  Hu$em«nn-Hilger,  Pflanzenstoffe,  pag.  1449.  —  Köbner,  Deutsche  med. 
Wocbmebr.  1890,  Nr.  15-  Roaeubusch,  Wiener  med.  Fresa«.  1890,  Kr.  15;  Leggatt. 
Uncet»  4.  Nov.  1890,  pag.  72a  Haaemann. 

ChlOmiBthyl,  s.  Antstbetica,  pag.  36. 
Chloroform,  8.  Anäfltbetica,  pag.  '61, 

Chorea,  zur  ch  orea  hereditär ta  (vergl*  Real-Bncycl.,  2.  Aufl., 
Bd.  XXIII,  pag.  158j  hat  Jolly*)  einen  bemerkcnswerthen  Beitrag:  geliefert.  Im  An- 
sehlasse an  einen  von  ihm  vor/rostellten  Fall  (3öjähr.  Frau ;  das  Leiden,  seit  dem  27.  Jahre 
bestehend,  zeigt  das  fiild  einer  ziemlich  intensiven  Chorea  minor ;  die  Mutter  der  Patientin 


Digitized  by  Google 


144 


CHOREA.  —  CHROMATOPHOBIE. 


und  zwpi  Rrtider  der  Miittor  iu  f!;leicher  Weise  erkrankt;  von  zwei  lebenden 
Kindern  der  Patientin,  Mädchen  von  lU  nnd  11  Jahren,  das  ältere  oliorpatisch 
und  epiieptischj  bemerkt  er,  dass  die  hereditäre  Chorea  mit  der  chronischen 
Varietät  der  EinxolfCSioie«  ftit  In  allen  Pmkkton  Obereinstimme.  Dem  als  gemein- 
Sem  iMtonden  betonten  Umatande,  daaa  bei  ehToniaeber  Chorea  gewollte  Bewegoogen 
die  Ataxie  niebt  steigern  (J.  Sander),  wohl  aber  bei  aenter  Chorea  minor  ^  ist 
kein  gfrosses  Gewicht  beiznlegen.  Die  Unterscbiede  sind  hier,  wie  auch  in  Bezug 
«iif  das  psychische  Verhalten,  weKentlich  nur  dureb  den  /eitÜchen  Verlauf  bedingt, 
im  Ganzen  ist  dantn  feätzuhaUen,  dasa  das  Krankheitsbiid  der  Chorea  ein  ein- 
heitliches ist,  ausgezeichnet  durch  einen  abnormen  Erregungszustand  der  motorischen 
Bahnen,  weleher  leieht  nnd  in  nannigfiltiger  Weise  die  Organe  der  psyehisehen 
Functionen  in  Mitleidensebaft  sieht  Ob  das  Chronischwerden  in  einzelnen  Fällen 
durch  eine  besondere  Disposition  der  betreiTeuden  Individuen  bedingt  ist ,  lässt 
sich  vorläufig  nicht  cutscheiden;  doch  dürfte  in  dieser  Beziehung  gerade  der 
Vererbiingsfrage  eine  besondere  Bedeutun;?  zukommen.  Wie  schon  HoyK-NfANX 
hervorgehoben  hat,  ist  nicht  blos  gleichartige,  sondern  auch  polymorphe  Vererb uu;l; 
bei  der  Chorea  von  Bedentnng,  namentlioli  kommt  Epilepsie  in  der  Aseen- 
dttis  und  Descendenz  von  Choreatischen  vor,  wovon  auch  die  oben  erwähnte 
Familie  in  dem  Kinde  der  vorgestellten  Patientin  einen  Beleg  liefert.  Die  gleich- 
artige Vererbun^ip  ist  nur  in  dem  Sinne  zu  denken,  dass  eine  bef^ondere  Abnormi- 
tät bestimmter  Thcilc  des  Nervensystems  von  den  Kitern  auf  die  Kiüdcr  uIkt- 
tragen  wird,  welche  die  Disposition  für  deu  Lmtritt  der  gleichen  Krkruukuugäturm 
herbeifOhrt 

Bei  dem  jetzt  54jährigen  Onkel  der  vorgestellten  Patientin  war,  wie 
Rbmak*)  mittheilt,  der  in  der  Mitte  der  Vierziger  Jahre  aufgetretenen  typisehen 
Chorea  auch  in  einer  früheren  Lebensperiode  vom  23.  I  is  mm  31.  Jahre  eine 
schwere,  allm&lig  erloschene  Epilepsie  mit  anfangs  gehäuften  Aofilllen  vorauf- 
gegaugen. 

Im  Ansehlnsse  daran  ihellt  Remak*)  noeh  einen  Fall  mit,  in  dem 
doppelseitige  progressive  Athetose  als  ntypisebe  Form  einer 

bereditlrea   Chorea   beobachtet  vrarde  (bei  der  Mutter  des  im  12.  Jahre 

stehenden  Patienten  fand  sich  eine,  möglicherweise  als  posthemiplcfriHcbc  Tlemi- 
chorea  aufzufasseude  pr^eressive  chronische  Chorea  mit  liesonderer  Betheiiiguug 
der  Nackenmuscutstur  und  des  rechten  Armes). 

Literatur:  ")  Jolly,  Chorea  hereditaria.  Nearolog.  Ceatraibl.  1891,  Nr.  11. 
—  *)     Bsmak,  Zur  Chorea,  heriditaria.  Ibid.,  Nr.  11  wid  12.  BuUnbarg. 

ChriStia  und  Fibrille -ChriStia,  Zwei  Verbandstoffe,  welche  von 
Ts.  Chbistt  &  Co.  in  London  als  Brsats  fOr  das  Onttaperebapapier ,  Silk- 
protective  ete.  in  den  Handel  gebraeht  Warden.  Die  Chiittia  soll  ans  den  Fasern 

deg  Manilahanfes  bestehen  und  derartig  behandelt  sein,  dass  sie  vollkommen  un- 
löslich und  wasser-  wie  splritusdicht  ist.  Nach  E.  Dietrich  gaben  die  Präparate 
an  Wasser  und  Weingeist  25 "  ^  ab  und  Hessen  wässerige  und  weingeistige 
Flüssigkeiten  diffundiren,  sie  sind  nichts  Anderes  als  das  mit  Glycerin  geschmeidig 
gemaehte  „Chromleimpapier"  nnd  »Ohromleimtaffet**. 

Literatur:  Phannac  CmtrallraJIe.  1891,  Nr.  MondPhamac.  Ztg.  1891,  Nr. 34. 
Therap.  Monaldi.  1891.  pag.  319.  Loefaiaeli. 

CfcrOmatOphObiO,  Farbenschen.  8o  nennt  v. Hasnbr  die Unvertrig- 

lichkeit  ge^en  gewisse  Farben ,  bei  deren  längerer  Betrachtung  Kopfschmera, 
Schwindel,  Uebelbefindcn,  ja  Erbrechen  eintritt.  Manche  besitzen  diesen  Widerwillen 
gegen  Weiss,  ohne  dnss  TJchtscheu  vorbanden  ist.  Andere  ?:cp'en  Roth  'Erythro- 
phobio),  wieder  Andere  goj?en  Blau  ( Kyanopbnbie).  Die  Rothscheii  pchcint  relativ 
am  liäufigsten  vorzukommen,  iu  den  beobachteten  Fällen  waren  die  Au^en  im 
Uebiigen  objeetiv  und  fnnetionell  normal.  Mdst  handelte  es  sieh  nm  sehr  nervOee 
Individnen;  einmal  war  eine  Kopfverletanng  vorangegangen,  ein  Kranker  dntirt 
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die  Störung  von  einer  Schussverlet/.ung  am  Fasse;  einer  war  starker  Raaeber 
Dod  Trinker.  Meist  bestand  die  Affeotion  zeitlebens.  Ob  sie  in  retinaler  Hyper- 
Sstbesie  begründet  ist  oder  eine  centrale  Ursache  hat,  l&sst  sieh  bisher  nicht 
eotseheiden. 

Literatar:  Woinotr,  Archiv  f.  üphili.  XVIJ,  lr»7<l,  11.  pag.  446.  —  v.  Hasner, 
Cenlralbl.  f.  prakt.  Aop^nheilk.  1881,  Januar.  —  Schröter,  Ibid.  1881,  F«br.  —  May«r- 
liaas«a.  Ibid.  1882,  Nov.  —  Hilbert,  Ibid.  1886,  B«c.  Renas. 

ChrySanilin,  b.  den  Artikel  Phosphin. 

US.  In  F;r^?tn7.nn«r  und  Erweiterung  des  ^^IcKMiiiamisren  Artikels 
Chy  1  US  (Ueal-EDcycIop.,  2,  Aull.,  Bd.  l\  ,  pag.  2[)7 )  und  Kusor  p  t  i  o  u  (ibid.,  Bd.  XVI, 
pag.  586)  ist  Aber  Erfahmngen,  den  m enschliehen  Ghylns  betreffend,  zu 
beriebteo.  J.  Muhe  und  A.  KoscNSTStN  (VmcHOw's  Archiv,  CXXIII,  pag.  230  und 
484)  haben  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine  Lymph-  bezw.  Chylu^fistel  beob- 
achtet und  zur  Anstellung  einer  Reihe  von  Versneheu  benützt.  B<'i  drr  Pntientin 
hatte  sich  seit  vier  Jahren  Elephantiasis  des  linkou  Heines  und  zuernt  aiu  Unter- 
schenkel, uuuu  um  Uberscheukel  eine  Uautfistei  entwickelt ,  aus  der  sieb ,  wenn 
Patientin  ntlebtera  war,  70 — 120  Grm.  klarer  oder  nnr  wenig  opalisirender 
FlAssigkeit,  naeh  Oeonss  fetthaltiger  Nabrong  bis  150  Onn.  mildug  trüber  oder 
wie  Vollmilch  aussehender  Flüssigkeit  pro  Stunde  entleerten,  oflfonbar  Lymphe, 
bezw.  Chylus.  Die  niilchi^rc  Fltissifrkeit  enthielt  feinsten,  in  Aefber  Uislichen  Fett- 
«taub  und  nur  wenijr  FetttrüptcLeu.  Da  die  Verfasser  sich  tiberzeugten,  dass  inner- 
halb 12  Stunden  nach  Fettaufnabme  rund  des  genossenen  Fettes  durch  die 
FIstd  naeb  aussen  trat  und  ferner  das  BInt  aof  der  Hobe  der  Fettverdannng  nicht 
mehr  Fett  einscbloss,  als  in  der  Norm  beim  nficbternen  Mensehen,  somit  £ut  der 
gtsammte  Darmchylus  aus  der  CyiUma  cAy/t  durch  die  enorm  erweiterten  Lympb* 
gefäs^e  des  linken  Lendenstammes  naeh  unten  und  durch  die  Fistel  nach  aussen 
gelangte,  so  benutzten  »w.  liie  hier  /um  ersten  Male  heim  Menschen  dargebotene 
Gelegenheit,  aus  dem  auHgedosseiien  Chylus  den  zeitlichen  Ablaaf  der  Darm- 
resorption  quantitativ  sn  verfolgen.  Naeh  Gennas  von  nur  41  Grm.  Olivenöl  begann 
der  Uebertritt  von  Fett  ans  dem  Darm  in  den  Ghylns  in  der  2.  Stunde,  erreiehte 
awisehen  der  5.  nod  6.  Stunde  den  Höhepunkt  (4'3<'/o  Fett,  5*6  Grm.  stündliche 
Fettausfuhr',  von  dem  weiterhin  ein  verhältnissinilssi'r  sehneller  Alifaü  crf'ol'^'te, 
80  daKS  in  der  11,  bis  13.  iStunde  der  Chyhiss^trom  nnr  noch  O  f^  bis  0  ;)  Grm. 
Fett  entführte.  Beim  festen  Fett,  Hammeltalg,  änderte  sich  der  Ablauf  der 
Resorption  nur  insoweit ,  als  der  Höbepunkt  erst  in  der  7.  bis  8.  Stunde  erreicht 
wurde  (8*8%  Fett  im  Chylus),  dagegen  traf  die  grOsste  Pettausfnhr,  4*7  Grm. 
pro  Stunde,  bereits  auf  die  6.  Stunde.  Die  im  Chylus  erseheinenden  Fette  stimmten 
mit  den  genosset  fM!  lüi  Schmelz-  und  Erstarrungspunkte  Uberein.  Die  ht^chste 
stündliche  Fettaustuhr  durch  den  Chylus  nach  reiohliehem  Genues  von  Sahne  betrug 
11-2  Grm. 

Die  von  Mlnk  aus  Tbierversuchen  erschlossene  Erfahrung,  dass  feste 
Petlsluren  swar  als  solche  resorbirt,  aber  schon  in  den  ersten  Resorptionswegen, 
nntw  Paarung  mit  Glycerin,  synthetisch  zu  Neutralfett  umgebildet  werden,  konnte 
als  auch  für  den  Menschen  giltig  erwiesen  werden ;  denn  nach  Aufnahme  von 
17  Grm.  Erucasänre  erschien  von  der  4.  Stunde  ;ib  Fett  im  Chylnx,  innerhalb 
der  folgenden  10  Stunden  fast  8  Grm.  NeutraltVtt,  und  zwar  bestand  letzteres 
aus  dem  Glycerid  der  Erucasäure,  dem  Erucin,  während  weder  freie  Fettsäure, 
noch  Seifen  sieb  darin  in  merklicher  Zunahme  flinden.  Es  bedarf  aber  cum 
UeberUitt  der  Fettsäure'  und  deren  Synthese  au  Neutralfett  längerer  Zeit  als  zur 
ebfachen  Resorption  von  Neutralfett ;  denn  im  letzteren  Falle  erschien  schon  in  der 
2.,  in  eT8t<'r<'n  er«f  in  der  4.  Stiuide  das  chyl'»«Je   Aussehen  der  Lymphe. 

"VN'urde  der  er>l  !i Ii  nlier  Icr  Korperttuiperatur ,  bei  5.3*^  selimelzende 
Walrat j  in  welchem  die  Palmiuiibauru,  anstatt  mit  Glycerin,  mit  (Jetyialkühül  ge- 
paart ist,  verabreiebt,  so  encbien  in  den  nächsten  13  Stunden  Fett,  und  swar 
KBeyelop*  Jthrlilkber.  II.  10 
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etwa  16^  0  der  verabreichten  Menge,  in  der  cbylösen  Lymphe  wieder;  der  H5lie- 
pankt  der  Resorption  fiel  in  die  5.  und  6.  Stunde.  Das  rhvhisfett  bestand  vor- 
wiegend aus  Palmitin.  AIbo  w»r  der  Walrat  im  Darm  iu  Palmitini^äurß  und 
Getylalkobol  gespalten,  erstere  resorbirt,  mit  Olycerin  synthetisch  zu  I'almitiu 
umgebiidet  und  als  PAlmitia  in  die  Darmlymphe  fibergetretea.  Naeh  Venbreidnag 
von  Oebinreamylfttber  (15  Orm.)»  in  welehem  die  OelsKare,  anitatt  mit  Olyeeria, 
mit  AmylallEObol  Atberartt^  gepaart  ist,  erschien  Fett  in  der  Lymphe,  im  Garnen 
fast  ^'s  der  genossenen  Menge  entsprechend,  und  zwar  erwie»  mch  das  Fett  eu 
'/g  aus  Olein  bestehend  5  also  war  auch  dieser  Aether  im  Darm  /um  Tht  il  ge- 
spalten, die  frei  gewordene  Oelsäure  resorbirt  und  nach  der  Paarung  mit  Glycerin 
als  Olein  in  den  Cbylns  ttbergetraten« 

Von  per  elysma  eingefllbrten,  16 — 20  Orm.,  mit  sdiwaeber  Sodaldsnag 
emulgirten  Gels  wurden  innerhalb  8- — 9  Stunden  mindestens  4 — 6^!^  resorbirt 
und  steigerten  den  Fettgehalt  der  ehylösen  Lymphe  von  0  OG  l>is  auf  O-SH'^/,^. 

Nach  reichlichem  Oenuss  vou  Kiweiss,  80  — 100  Grm..  st'u  jren  iu  den 
nächsten  12  Standen  weder  die  Eiweissprocente,  noch  die  absoluten  Mengen  der 
auBfliessenden  ebylOsen  L>  utphe,  idso  aneh  nieht  Üie  OeeanuntniraisNiusfahr  durch 
den  Gbylna  merldieb  an,  wahrend  doeb  feststebt,  dass  in  weniger  als  9  Stunden 
rund  Vft  genossenen  Eiweiss  nicht  nur  resorbirt,  sondern  sogar  schon  sn 

IlarnRtofT  zersetzt,  als  solcher  aupprescliiedeu  wird.  Somit  können  die  Lymph-  oder 
Cbylusbahneu  dos  Darmes  nicht  die  Abzugswege  für  das  im  Darm  resorbirte 
Eiweiss  bilden. 

Nach  Genuas  von  100  Grm.  Stärkemehl  und  Zucker  stieg  der  Zucker- 
gebalt der  ansfliessenden  ebylOsen  Lymphe  von  O'lVo  der  Norm  in  der  7.  bis 
9.  Stunde  auf  0*33(^/o;  doeh  erschien  innerhalb  14  Stunden  nach  der  Mahbseit 

im  Ganzen  nur  V  3  "  0  des  im  Darm  resorbirten  Zuekers  in  der  Lymphe  wieder. 
Also  mf!!^sen  für  re^^nrbirte^  Eiweiss  und  Zucker  die  Blutbabnea  der  Darmsohleim* 
liaut  die  Abzugi^wege  bilden. 

Aus  alledem  erhellt,  da^s  in  die  Lymphbahnen  des  Darms  nur  das 
resorbirte  Fett  übertritt  und  dass  somit  der  Ghylns  sieb  tou  der  Lymphe 
nur  durch  den  Fettgebalt  unterscheidet.  Im  Einklang  damit  konnten 
Verff.  feststellen,  dass  die  Schwankungen  im  Trockenrückstand  (4  bis  7*8 •/j 
d^s  r'hyliisi  aiifischliesslieh  vom  Fettgehalt  desselben  abhfinfren.  Die  (Jbri'/en  \w 
liarm  resorlürten  Stotlb,  wie  Walser,  Eiweiss,  Zucker,  gehlagen  iu  der  Re-t  l  ilcti 
Weg  iu  die  lilutbabnen  ein.  Nur  wenn  ein  ücberschuss  von  Wasser  oder  /lucker 
im  Darm  resorbirt  wird,  so  entgeht  ein  Bruohtheil,  etwa  vom  Wassw,  wie 
Hbiobnhain  in  Versuehen  an  Raniuchen  gezeigt  hat  (Pflügbb'0  Aiehiv,  XLIII, 
Suppl.-Heft)  und  etwa  ^1^  ^,  0  vom  Zucker,  wie  vorstehender  Versuch  am  Hensehen 
lehrt,  dem  Uebertritt  in  die  Blutbahnen  und  gelangt  in  die  Ohylusbabnen. 

J.  Muak. 

CladOthriXy  s.  Actin omykosis,  pag.  23,  24. 

C09IUI69  B.  alkoholisehe  Qennssmittel ,  pag.  32. 

Condurango.  Naeli  r.rvEN'OT  -on  man  von  den  zablreicheu  Arten  der 
Clondurango-Rinde  nur  die  des  weissen  Cuuduraugo  (Conduran<jo  blam  o)  benötzeu. 
Nach  seinen  Erfahrungen  beseitigt  die  Rinde  des  Condurango  am  besten  als 
Pnlver  10—26  Grm,  den  Tag,  die  Tinctur  (1:6)  zu  16—20  Grm.  pro  die  in 
Syrnp,  die  bei  Gastrai  gien  der  vemebiedensten  Art,  aneb  die  bei  Magenffesehwflrea 
auftretenden  Sehmerzen,  sie  vermindert  das  durch  anatomisehe  '>der  functionelle 
Störunfren  des  M:i;;ens  bedinjrte  Erbreeljen ,  in  besonders  günstiger  Weise  wirkt 
Htp  ;i!tf  den  Appetit,  sie  hat  walirpeheinlieli  aueh  die  Wirkung  eines  Cholagogum. 
Der  wässerige  Auszug  erhfllt  vou  voruebereiu  wenig  Condurangin;  dieses,  in 
der  Hitze  gerinnend ,  wird  vollständig  aasgeschieden ,  wenn  man  die  wässerige 
LOsnng  heiss  filtriri  Das  Condnrangin  (Merck),  ein  Gtyeosid,  tOdtet  FidMlF 

< 
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fresser  schon  in  Gaben  von  2  C^rm.  per  KiIo;rramm,  auf  Pflanzenfresser  wirkt 
es  dreimal  stärker,  es  wirkt  hauptsflehlich  auf  das  Nervensystem,  der  eiprentlichea 
Wirkung  geht  galliges  Erbrechen  voraus.  Das  Condurangin  ist  bis  nun  als  Arznei- 
mittel nicht  verwendbar. 

Literatnr:  Gavenot,  Du  Comho-ango  et  de  la  Coiulurungine.  Bull,  de  Ther. 
LIX.  1890,  avril.  —  Sthmidfs  Jahrb.  1891,  CCXXXI,  pag.  Ü44.  Loe  bisch. 

Coronillä  Varia.  Ebenso  wie  die  von  Cakdot  als  Herzmittel  om- 
pfohlene  Papiliouacee  Coronilla  scorpioides  zeigt  sich  nach  Poulkt  auch  eine 
andere  Art,  die  Coronilla  varia,  bei  einigen  Herzaffectionen  wirksam.  Namentlich 
bei  paro.xysmaler  Tachycardie  soll  sie  einen  Vorzug  vor  der  Digitalis  haben,  des- 
gleichen die  schmerzhaften  Symptome  bei  Aortenstenose  und  Mitralinsufücienz 
günstig  beeinflussen.  Pol'i.et  hebt  auch  die  Raschheit  hervor,  mit  welcher  das 
Mittel  wirkt.  Bei  Hekämpfiing  der  Asystolie  des  Herzens  scheint  das  Mittel  be- 
sonders dann  empfehlenswerth,  wenn  Digitalis  bereits  längere  Zeit  verabfolgt  wurde. 
Man  giebt  dasselbe  entweder  in  Form  einer  aus  der  ganzen  Pflanze  bereiteten 
20°  o'igen  alkoholischen  Tiuctur,  welcher  übrigens  ein  sehr  unangenehmer  Geruch 
«igen  ist ,  oder  aber  in  Pulver  oder  Pillenform,  deren  Substrat  das  aus  den 
Blättern  oder  deu  Sommitates  erhaltene  Pulver  bildet.  Von  der  Tinctur  verabreicht 
man  2 — 4  Grm.  pro  die,  von  dem  Pulver  1 — 2  Grm. 

Literatur:  Pool  et,  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  der  Coro«///«  rtiria.  Les 
nonveaux  renit-des».  181)1,  :iO.  —  AUg.  med.  Central-Ztg.  1891,  lOU.  Loebisch. 

Cowper'SChe  Drüsen,  l.  Anatomie  und  Physiologie.  Die 
CowPER'schen  Drüsen  (Synonyma:  MERv'sche  oder  DrvERXEv'sche  Drüsen,  Glan- 
dulae bulbo-iirethrales)  sind  paarige  halbkuglige,  zuweilen  etwa.s  gelappte,  in  der 

Kegel  nicht  ganz  symmetrische  Massen 
von  nicht  unter  Erbsengrösse.  Sie  liegen 
beiderseits  vor  dtr  Prostata  unterhalb  der 
membranösen  Harnröhre,  dicht  hinter  der 
tiefsten  Stelle  von  deren  Bogen  im  Bereiche 
des  Diaphragma  urogenitale  eingebettet, 
so  dass  einzelne  Fasern  der  J/w.  hnlho- 
cavern.  und  fransv.  perinei  zwischen 
die  Drüsenläppchen  zu  dringen  pflegen 
(Fig.  12 \  Der  feineren  Zusammensetzung 
nach  bilden  sie  traubige  Drüsen ,  deren 
verschiedene,  mit  Cylindercpithel  ausge- 
kleidete Acini  in  eine  entsprechende  Anzahl 
von  Canälchen  münden.  Letztere  vereini- 
gen sich  meist  ausserhalb  der  Drüsenniasse 
zu  einem  Ausführungsgang,  welchem  gegen- 
über sie  eine  relativ  weite  Lichtung  be- 
sitzen. Sein  von  organischen  Muskelfa*;em 
begleiteter  Verlauf  lässt  drei  Abschnitte 
(Jariavay  u.  A.)  unterscheiden,  nämlich 
erstens  eine  in  convergirender  Richtung 
durch  das  Diaphragma  urogenital eh'inAua- 
tretende  Portio  retrohulboita ,  dann  die 
im  cavernösen  Gewebe  des  Bulbus  in  der 
Nähe  von  dessen  Septum  befindliche  Portio 
spongiosa  a,  cavernosa  und  endlich  den 
letzten  nur  von  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre bedeckten  Abschnitt:  Portio  suh- 
tnncosa.  Die  Mündung  durchbohrt  diese  Schleimhaut  an  der  Stelle ,  an  welcher 
sich  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  an  sie  heranlegt,  in  spitzem  Winkel,  wodurch 

10* 


Topographie  der  Cowper'schen  Drüsen  (schema- 
tisch uach  T illaux>. 
V  Harnblase,   >  .Samenbläschen,  Prostaten, 
C  Cowper'sche  Drüsen.  A' Bulbus  urethrae. 
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eioe  Art  VeotUYenohlitiSflt  eiMQgt  wird,  n.  sw.  liegt  die  MUndang  der  beider- 
seitigen Gänge  entweder  biateroinander  oder  in  1>eneinander ,  in  letzterem  Falle 
zuweilen  in  einem  ^'eruefnsameQ  Orflbehen ,  welohee  den  Anaebein  eines  gemein- 
samen Ausführnngsfranjiros  hervorzurufen  vermag. 

Kleine  Anomalien  der  CowPEK'schcn  Drüsen  und  ihrer  Au  s- 
fObrnngBgänge  bieten  sieb  siemUeb  blnfig  dar.  Die  Drflsen  selbst  können 
nngleieb  gross  sein,  ibr  Dorebmesser  ^Z,  Gm.  nnd  mebr  erreieben,  nneb  kommen  neees^ 
sorische  Lappen  vor,  so  dass  man  von  einer  dritten,  unpnaren  OowpBR'schen  Drttse 
ß^eredet  bat.  Am  wichtigsten  sind  die  den  Ausflllirnng'sgnng  betrotfenden  Ab- 
weichungen. Derselbe  kann  eine  ungewr>hnliehe  Lilnge  halten  (bis  zu  H  Cni., 
Cruveilhiku)  ,  80  dass  seine  Mündung  weit  vurn  im  beweglichen  Theile  der 
Harnröhre  liegt.  Manobmal  liegt  dann  die  Drttse  auob  wdter  nach  vorn,  diesseits 
des  Diaphragma  urogemtaU  ^  besw.  vor  dem  sog.  nnteren  vorderen  BIntt  der 
mittleren  Dammfascie.  Aveb  vereinigt  sich  wohl  der  Ansfllbrnngsgnng  der  einen 
.Seite  mit  dem  der  anderen  zu  einem  verhültnissmässig  langen  gemeinsamen  Ver- 
lauf. Gelegentlieb  ist  die  Vereinigung  der  Drüsencanfllehen  zum  AusfUhrungsgang 
eine  vorzeitige,  d.  h.  letzterer  beginnt  bereits  innerhalb  des  Drüsenparenchyms. 

Das  Secret  der  CowpER'achen  Drüse  u  ist  ein  in  Alkohol  gerinnender, 
klarer,  fadenziehender,  dem  Eiereiweiss  verglelebbarer,  gemebloser,  geformter  Be- 
standtbeile  entbehrender  Schleim,  dessen  Ansammlung  durch  die  schrSge  Httndnng 
des  Ansftthrungsganges  nnd  dureh  dessen  relativ  kleines  Calibcr  gegenüber  der  DrQsen- 
canftlcben  begünstigt  wird.  Man  findet  eine  gnlelie  Ansammlung  schon  bei  Kindern 
(Hknle).  Gegen  den  aus  diesem  Uraatande  gezogenen  Sehluss,  dass  die  Cowi'KR- 
scheu  Drüsen  nichts  mit  den  Sexualfunutionea  zu  thun  haben,  sprechen,  ausser  ihrer 
Eingangs  dieeee  Artikels  gesebilderten  Lage,  sowie  Erwägungen  der  vergleiobenden 
Anatomie  und  Physiologie  namentlieb  aneh  gewisse  patbologisehe  Brfabmngen.  Unter 
Anderem  erwähnt  Berg  er  eine  Erweiterung  des  Ausfflbrungeganges,  welche  sich 
nach  ihrer  Entleerung  beim  Coitus  jedes  .Mal  unter  mftssigem  Schmerz  wieder  ffillte. 
Am  wiebtigsiten  fflr  die  vorliegende  Frage  ist  aber  das  Hervortreten  des  Cüwpkr- 
scheu  Drüsensecretcs  als  sog.  „Urethrorrhoea  ex  Itbiiine^  (FÜEBEINGKK).  Bei 
sexnelt  leidht  erregbaren,  vielhdebt  dnrdi  frttbere  Tripperinfeetion  etwas  prldia* 
ponirten,  sonst  aber  vSUig  gesunden  Personen  findet  sieb  unter  Einflnss  woN 
lustiger  Vorstellungen  bei  ganz  oder  theil weise  erigirtem  Gliede  das  qu.  Seeret 
in  Form  eines  (xicr  eiTii_'er  fast  wasserklarer  viscider  Tropfen  an  der  Äusseren 
Mündung  der  Harnröhre.  Seltener  kommt  dasselbe  znm  Sehluss  der  Harnent- 
leerung zum  Vorschein  und  scheint  hierauf  längere  willkürliche  Harnverhaltong, 
namentlieb  aber  stftrkeres  Pressen  und  Drangen  des  Pafioiten  von  Einflnss  an 
sein.  Vielleieht  steht  damit  in  Verbindung,  dass  man  die  y^üre^rorrkiMa  ex 
Wndintf^  öftere  hauptsiehlich  Morgens  vor  oder  bei  Gelegenheit  der  ersten  Urin- 
entleening  beobachten  konnte.  Sie  hat  dadureh  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
„Oittfn  matutina"'  der  Nachtripperkranken .  und  kommen  die  meisten  mit  ihr 
behattet<;u  Personen  gewöhnlich  mit  der  selbst  gestellten  Diagnose  „N'aehtripper" 
tum  Arzt.  Gewftbnlicb  Ifisst  sich  schon  durch  eine  genaue  Würdigung  der  den 
Heranstritt  dea  Seeretee  liegleitenden  Ifomente  diese  Diagnose  reetifieiren.  Siefasrer 
ist  es,  wenn  es  gelingt,  das  Seeret  aufzufangen  und  unter  das  Mikroskop  an 
bringen.  Hier  zeigt  es  huehstens  vereinzelte  Epithelien  und  Rundzellen  an  ge- 
formten Bestandtheilen,  aber  nichts  von  dem  für  den  Nachtripper  eharakteripti^fben 
Reichthum  an  Eiterkörperchen,  welche  man  neben  anderen  specitisehen  Elementen, 
wie  Gonococcen,  ferner  Prostatakörperchen  nnd  Spermatozoeu  meist  leicht  zur  Dar- 
atellnng  im  NaehtripperSeeret  an  bringen  Termag.  Da  es  neb  bei  der  üutkruT' 
rhoea  ex  Itbidine  um  keine  eigentliche  Krankheit  handelt,  kann  von  einer  wirk- 
liehen Therapie  derselben  nicht  die  Rede  sein.  Vielfach  hat  man  aber  eine  mit  ihr 
verbundene  hypochondrische  Voretellung  der  betreffenden  Patienten  zti  bekämpfen. 

2.  Cowperitis,  Entzündung  de  r  0  o  w  r  e  R'seh  en  D  rü  s  e  n.  Die- 
selbe gehört  zu  den  selteneren  Krankheiten  und  tritt  nie  als  idiopathisohe  £nt- 
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«flnduüg  auf.  In  der  (Iberwiegenden  Mehrzahl  der  genauer  bekannten  F.tüe  r»rsehcint  sie 
ald  eine  Fortleitimg  der  Urethritis,  specieU  der  verschiedeaen  Formen  des  Trippers 
«nd  der  referostrifltnnüen  Bntsttndong  der  HarnrOlire.  ßam  aasnahmsweise  kommt 
daneben  die  Oowperitis  in  Folge  einea  Trauma,  dann  aaeh  naeli  Allgemeln- 
Erknokongen  (Typhus,  Pyamie)  zur  Beobachtung  (EnoUSCB). 

Die  fv.wpfritis  ist  eine  SpätafTeotion  des  Trippers,  welche  kaum  vor  der 
3.  Woche,  jrewöljnlich  aber  {rleich  wie  die  Prostatitia  nicht  vor  der  4.  und  5.  Woehe 
auftritt  und  in  ihren  ersiteu  Antüngen  häutig  übersehen  wird,  indem  nur  ibr  Aus- 
gang in  „periorethrale  Infiltration"  Gegenstand  tratlieher  Behandlnng  iat. 
Melurfaeh  wird  die  Vorliebe  der  Erkrankung  Ar  die  Unkaaeitige  Drttae  betont, 
doch  erscheint  manchmal  die  Affection  nur  scheinbar  auf  letztere  begrenzt,  weil 
nachträglich  erst  eine  BetheiÜL'ung  des  rechtsseitigen  Organes  statt  hat.  Auch  die 
znwcilen  «reaehenen  recidivireuden  Entzündungen  der  CowFSR'aoheD  DrUsen  greifen 
gelegentlich  vou  der  einen  Seite  auf  die  andere  über. 

Die  Gowperitia  iat  eine  Krankheit  des  Mannesaltera.  In  Uebercinatammung 
mit  ihrer  Aetiologie  iat  sie  bei  Kindern  ebenso  wenig  wie  hta.  hoehbetagten  Greisen 
gesehen  worden.  Eine  analoge  Affeetion  dea  weiblichen  Gesehleehtes  ist  nnbe> 
kannt ,  die  neuerdin«rs  von  Skene.  .Tadaspotix  u.  A  betouten  Veränderunpren 
der  periurethralen  I>r(lseiigllnge  halieii  eine  durchaus  abweichende  Hedeutung. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Cuwperitis  ist  bis  jetzt  nicht 
ttiber  bekannt;  man  kann  nur  vermuthen,  dass  die  einzelnen  Befunde  des  ent- 
aflndliehen  Proeeaaea  aieh  naeh  der  Analogie  der  fthnliehen  Vorgänge  an  der 
Prostata  und  anderen  drüsigen  Organen,  wie  a.  B.  den  Speichcldrflseii,  ^^estaltcn. 
Directe  Erfahrnnsren  hat  man  lediglich  über  die  Ausgänge  der  Cowperitis  tlieils 
durch  Leichenuntersuehungen,  theila  durch  ausgiebige  Dammincisionen  an  Lebenden 
gewonnen.  Man  trifft  bei  letzteren  die  oft  vergröfserte ,  oft  aber  auch  eiterig 
eingeschmolzene  und  necrotisirte  Drüse  in  einem  zuweilen  ziemlich  weit  nach  vom 
reiehenden  Periuretfaralabaeeaa,  weleber  namentlieh  bei  llngerem  Beatehen  dea 
Leidens  sich  mebt  theilweise  schon  apontan  entleert  hat,  so  daaa  mne  oder  mehrere 
fiatnidee  Oeifnungen  bestehen.  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  dem  Verhalten 
der  An'jfOhrnnG'ft'.Inge  geschenkt.  Nach  Reliqüet  >l!on  <h  Anfangs  durch 
Btflgnirendes  Dru.sensecret  erweitert  sein;  später  schrumpfen  sie,  ja  sie  können 
sogar  veröden.  Letzteres  ist  von  Mobgagni  bereits  in  einem  Falle  nach  Ver- 
aehwftmng  nod  Vemarbang  der  HamrOhreDaehleiDbant  in  der  Nfthe  ihrer  Uflndung 
beobaehtet  worden. 

In  B^mg  auf  die  Symptome  und  den  Verlauf  kann  man  der 
besseren  Uebcrsicbt  halber  eine  acute  «nd  eine  chronische  Form  annehmen, 
doch  ist  diese  Trennung  klinisch  nicht  immer  streng  durchführbar. 

Die  acute  Cowperitis  scheint  besonders  in  ihrem  Anfange  zuweilen 
flhenalien  an  werden.  Vage  Sehmeraen  und  Ziehen  an  Damm  und  After,  Ersehwe- 
mng  dea  Urinirena,  oft  aneh  etwas  Fieber  aind  die  einleitendeii  Eraeheinnngen, 
die  sich  in  den  einigermaaaen  auageaproebenen  Pillen  bald  in  unrerkennbarer 
Weise  steigern.  Immer  vergehen  indefsen  etliche  Tage,  bin  ii'an  nls  objcctivea 
Krankheitszeicben  die  de  norma  vom  Damm  aus  nicht  wahrnehmbare  Drüse  als 
sehr  empfindliches,  oUvenfÖrmiges,  festteigiges  Knötchen  erkennt.  Durch  gleich- 
leitige  Maatdarmnnteranehung  läsat  sich,  falla  noch  k^e  au  atarke  Damminfiltra* 
tton  besteht,  dieaea  KnOtehen  ala  deutlieh  von  der  Prostata  nnteracheidbar  dar* 
thnn.  Während  aber  in  demjenigen  Stadinm  des  Trippers,  in  dem  die  acute 
Cowperitis  gedeiht,  keine  oder  nur  sehr  wenig  T'rethralabsondernng  nach  aussen 
tritt,  kann  man  nicht  selten  durch  Druck  auf  die  entzündete  Drüse  vom  Damme 
her  deren  mit  Eiterflöckchen  untermischtes  Secret  zum  Ortf.  ext.  urethr.  biuaus- 
dringen.  Manchmal  ist  hiermit  der  entzündliche  Prooeas  beendet,  oder  aber  es 
tritt  naeh  spontaner  Entleerung  dea  den  Auafflhrungsgang  anafttllenden  kleinen 
Eiterpfiropfea  mit  dem  Urin  Rückbildung  ein ;  andere  Male  aber  wird  der  Proceaa 
phlegmonOa,  und  bd  bia weilen  ziemlich  hohem  Fieber  nnd  atarken allgemeinen 
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und  Localbeschwerdcn  entwickelt  sich  eine  progressive  periuretbrale  DamminßltratioD. 
Meist  bricht  diese  von  selbst  nach  der  Harnröhre  oder  der  Haut  des  Dammes 
(augiialiinswcise  auch  nach  dem  After^  diireb,  und  wird  dann  neben  Eiter  aueh 
eingedicktem  DrUseusecret  entleert.  Manchuial  liadet  der  l  riu  ebenfalls  tjeiuen  Weg 
jnreh  die  DurcbbruchaatoUe,  doeh  bildet  sieb  bieraus  selten  ein  dauernder  Zu- 
stand. Die  Ursaehe  bienron  liegt  in  dem  oben  aagedenteten  Verbalton  der  Ans- 
fübrungBgftnge  der  CowpEB'scben  Drttse.  So  lange  dieselben  von  Entzflndungs- 
productou  erweitert  sind,  erlauben  sie  den  rebertritt  von  Harn  aus  der  Urethra; 
eind  sie  aber,  wie  es  in  der  Regel  sehr  bald  gchon  nach  dem  Diirchbrucb  statt- 
findet ,  wieder  zur  normalen  Enge  zurückgekehrt,  so  kommt  der  Klappeo-Mecha- 
nismuB  wieder  snr  Geltung,  so  daaa  swar  kein  Urin  aus  der  Blase  und  Harn* 
iftbre,  wobl  aber  vom  Orif,  €xt,  urethral  eiogespritxte  Flttsaiglieit  naeh  aussen 
dareb  den  Durebbruch  gelangen  kann. 

Mit  dem  Durchbruch  des  Kntzüudunjzfsproeesses  der  CowPER'schen  Drüse 
ist  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  gcfreben.  Für  irewOhnlich  tritr  -ilier 
nicht  diese,  sondern  ein  chronischer  Zustand  von  t'isteibilduug  ein.  Mau  kann 
diesen  ebenso  wie  ^ejenigen  Fätle^  io  denen  eine  dinmiieb  induriito  vergrOsserto 
Drttse  T  ebne  dass  ein  Dnrebbmeb  stattgebabt,  anniekgeblieben  ist,  als  n^ow- 
peritis  chronica^  bezeichnen.  Rückfälle  und  Ueburgänge  in  die  acute  Form 
sind  aber  nicht  selten  und  erfolgt  hic  und  da  eine  Tuehtrttgliclie  Detheiligung 
der  Drüse  der  anderen  Seite.  Dagegen  sind  secundäre  iüterungen  und  progressive 
Harninfiltratiouen  so  selten,  dass  manche  Autoren  (Mauuiac;  sie  ganz  leugnen. 
Es  iLommt  daber  weniger  tu  grösseren  Bindegewebsindarationeo  am  Damm  nnd 
Penis,  es  erseheint  vielmehr  fnr  das  Offeobleilien  der  Cowpek  sehen  Drflseofiitelo, 
welche  einen  der  Haupttypen  der  chronischen  niebt  Crin  führenden 
H  a  r  n  r  r»  h  r  e  n  f  i  s  t  e  1  n  darstellen,  die  Absonderung  von  Secret  Seitens  der  von  der 
Entztlndun^r  iutact  gelassenen  DrUsenläppchen  vdü  niH!i?^ebender  Bedeutung. 
Monate  uud  Jahre  währende  Persistenz  der  Cowi'KU  scheu  Drtlsenfisteln  sieht  man 
demnach  selbst  dort,  wo  anschemend  gUnstige  Heiluugsbedingungen  sonst  bestehen, 
und  bandelt  es  steh  dabei  nieht  immer  um  Fisteln,  die  die  eigentliebe  Damm- 
gegend einnehmen.  l>ei  anomaler  Lage  derDrOse  vor  dem  Dtaphtagma  urogenttal^ 
und  bei  ATerbindung  der  Fistel  mit  dem  Ausführungsgaug  kann  diese  relativ 
weit  naeh  vom  liegen ,  doch  wird  die  Erkennunjr  der  Sachlage  sehr  erschwert,  wenn 
mehrfache  DurchbrUche  bestehen,  oder  wenn  durch  die  tilr  die  Co\vperiti-<  ursnehliehe 
Strictur  anderweitige  entzündliche  luliltrationen  hervurgeruteu  worden  sind.  Man 
trifft  dann  neben  der  CowpER^seben  Drasenßstol  suweilen  wabre  Urinfistdn,  aowie 
verschiedene  der  sonstigen  FolgezustAnde  alter  Strietnren,  so  dass  das  nrsprflng- 
liehe  Krankheitsbild  der  Con  jH  ritia  chronica  ganz  verwisebt  wird.  Es  verstebt 
sich  dabei  von  selbst,  dass  die  Prognose  eines  derartig  complicirten  Verhält- 
niRSes  keineswegs  eine  absolut  gute  ist,  ebensowenig  wie  liier  die  Diagnose 
eiue  leichte  ist.  Als  gesichert  können  wir  letztere  eigentlich  nur  dort  betrachten, 
wo  es  gelingt,  den  niebt  vereiterten  DrOaenrest  als  uu regelmässigen  kleinen  Knoten 
vom  Mastdarm  oder  Damm  ans  wabnanebuMm  und  dessen  Znsammenbang  mit  der 
Fistelmüudung  in  Form  eines  indorirten  fibrOsen  Stranges  durdizufuhlen.  Aneii 
flir  die  acute  P'orm  ist  ihre  Erkennung  nur  dort  möglich,  wo  man  den  ganzen 
Vorgang  vom  Anfang  an  zu  verfolgen  hatte,  nicht  aber,  wenn  man  bereits  die 
ausgemachte  Dammphlegmone  vor  sich  hat  (DiTTfiL). 

Die  Bebandlnng  ist  eine  andere  je  nachdem  die  aento  oder  ehronisdie 
Form  vorliegt,  nnd  bat  man  aueb  bei  ersterer  sn  untersoheidea ,  ob  eine  Damm- 
infiltrafion  besteht  oder  nicht.  Nur  im  letzteren  Falle  darf  man  ein  antiphlogisti- 
sches Verhalten  (Blutegel  ad  perineum,  rmscblflg*-,  T.'ixantien.  ferner  zcrtheilende 
Salben  ii.  dergl.  m.)  versuehen ,  sonst  sehreite  mau  zur  ausgiebigen  perine- 
alen Incisiou  unter  autiseptischen  Cauteleu  naeh  den  für  die  eigentlichen 
Harnabscesse  bekannten  Regehi.  Sollte  die  Infiltrationsgesehwulst  dnreb  Ibre'Qrdsse 
auf  mechanisebem  Wege  Harnverhaltung  veranlasst  batwui  so  schwindet  diese  dureh 
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die  Inddon  nniit  Ton  selber,  inmicriiiii  kaaii  e>  geboten  eeiii,  für  die  ersten  Tage 
ei»  Instrament  ä  demeure  bis  in  iBe  Blase  in  legen ,  namentlich  dann ,  wenn 
Strietar  die  Ursache  der  Ck)wperiti8  gewesen.  Die  ausgiebige  Incision  ist  übrigens 
auch  bei  spontanem  Durcbbrnch  dcM  Drftsenabseesses  oder  bei  dessen  zufillHger 
Eröhnun^  durch  den  CatheteriBuiuB  oiej^iteuH  angezeigt,  da  nur  so  der  nachtrftg- 
lieben  Fistelbildung  vorgebeugt  werden  kann. 

Die  Therapie  der  an^geuaehten  CowFBB*sehen  Drflsenfistel  ist 
alolieb  nur  in  der  liinderbell  der  FlUe  ebe  ein&ehe.  In  einigen  Beobaohtnngeo,  in 
denen  HamrObrenverengerang  die  Ursache  geweseo,  genflgt  allerdings  deren  schnelle 
Erweiterung  durch  die  fret/rrot^min  int.  auch  zur  Heiluiifr  dieser  Fistel, 
ansnabmBweisü  reicht  ferner  auch  die  Spaltung  letzterer  mit  Excision  des  Narben- 
gewebes aus.  In  der  Kegel  aber  kommt  mau  mit  solchen  einfachen  Maaäsnahmeu 
niehians,  sondern  nnss  ihnen  die  Enstirpation  der  Drflse  in  toto  beilBgen 
(Gbuobt).  Dieselbe  ist  ▼omehmlieh  aageielgt,  wenn  eineneiti  das  yon  einaelnen 
noch  funotionirenden  Drttsenllppehen  gelieferte  Secret  das  OfTenbleiben  der  Fistel 
begttostigt,  andererBpitM  dir  Oegenwart  ih'r  Drllse  in  der  AbRcessluihle  Verhaltungen 
verursacht.  Nur  bei  einij^ermassen  normalen  Verhältni^iisen.  wenn  die  Drüse  noch 
ziemlich  wohlerhaiten  und  die  Dammweichtheile  nicht  hochgradig  verAndert  sind, 
kann  man  dn  mehr  eonservatives  Vorgehen  (Reliquett)  veraneben.  Naeh 
aosgiebiger  Bpaltnng  nnd  Anslöffelnng  sehiebt  man  eine  feine  DrainagerOlire  naeh 
der  Richtung  des  Bulbus  tn  w  nnd  macht  von  dieser  aus  (welche  man  spSter 
durch  ein  silbernes  Röhrchen  ersetzen  kann)  adstrinprendc  Einspritznupren,  weiche 
nach  vöUi^'L'in  Schwinden  der  Inhitration  durch  das  Orif.  ext.  urHhr.  ablaufen. 
Anfangs  werden  auf  diesem  Wege  kleine  Eiter-  nnd  Gewebsfetzen  mehr  oder 
minder  reichlich  entleert,  naeh  und  nach  überwiegt  die  Beimengung  von  yiscidem 
Dmaensecret.  LHuft  die  ISInspritanng  auch  frei  von  letzterem  ab,  so  kann  man 
das  BOhrehen  entfernen  nnd  den  Schluss  der  restirenden  kleinen  Wunde  in  wenigen 
Tagen  erwarten.  Die  ganze  Cur  dauert  freilich  in  der  Regel  ziemlich  lanfrc,  und 
nur  bei  8itz  der  Fistel  weit  nach  vorn  darf  der  Patient  aufstehen ,  anderenfalls 
kann  die  kleine  Röhre  mangels  der  Mdgiichkeit,  sie  sicher  zu  befestigen,  vorzeitig 
herausfallen. 

OowBR'sefae  DrilsenfiBteln,  welche  mit  wirklichen  Harn-  oder  mit  Mast- 
darmiisteln  complieirt  sind,  mflssen  nach  den  für  diese  bestehenden  Regeln  be- 
handelt werden.   Gerade  aber  unter  den  hierhergehörigen  Fällen  ist  grosse  Hart- 

n,1cki??:keit  gegen  alle  Behandlun^rsversuche,  bcziehungswetsc  Erfolglosigkeit  der 
verschiedensten  operativen  KingritTe  nieht  ff»  selten.  Der  (Jrund  hierfür  liegt  theils 
in  der  eomplicirten  Natur  des  Leidens,  theils  aber  auch  darin,  dasn  dasselbe  öfters  der 
Aqsdmek  einer  taberfcoldeen  Erkrankung  (s.  n.)  ist,  nnd  wird  vOUige  ünheilbarkeit 
der  nrsprflnglich  von  einer  Cowperitb  ausgehenden  Fistelbildnng  nnter  solchen 
lagflnstigen  Verhältnissen  bisweilen  beobachtet. 

Tuberkulose  der  CowPER'schen  Drüsen.  Diose  Erkrankung 
ist  baupti'.'ichUch  von  ENGLISCH  näher  beschrieben  worden  und  häutig  ideatisch 
mit  einer  „Periurethritis  tuberculosa"  ^  sei  es,  dass  sie  von  vornherein 
hl  Verbindung  mit  einer  solchen  anftriti)  sei  es,  dass  die  perisiethrale  tuberkulöse 
laittratlon  ein  Folgenstmnd  der  Drflsentnberknlose  ist.  Im  Gegensats  an  den 
chronisch  entzündlichen  Zustftnden  und  der  entzündlichen  mit  Drüseoflstel  com- 
plicirten  Daniminfiltration  soll  aber  die  Tuberkulose  der  CowpER'sehen  Drüsen 
nebst  der  Periurethritis  ftib^rcii/o.tn  niemals  einen  acuten  Aiifauf^  nehmen,  sondern 
sich  schleichend  bei  herabgekoiumenen,  speciell  bei  an  anderweitigen  tuberkulösen 
OEgnaerkrankungen  leidenden  Hewdien  entwiekela.  EkglisCh  nnteracheidet  eine 
Bnrntreih^i  tubtretUota  anterior  nnd  pa$terior,  je  naebdam  der  Vorgang  vor 
oder  hinter  dem  sogenannten  unteren  Blatt  der  mittleren  Dammfaseie  looalisirt  ist, 
nnd  dürften  in  letzterem  Falle  wohl  stets  fltioIoKische  Beziehungen  zur  Tuberkulose 
der  Bla.se  und  I*rostata  bestehen.  Hier  tinden  sieh  viellach  Fisteln  an  der  vorderen 
Mastdarmwand  his  zum  vorderen  Umfang  des  Afters;  bei  der  Periuretluitia  tubercu- 
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hsa  anterior  kann  eieh  jedoeh  die  lofiltntioD  nebst  der  Fistelbüdong  siemUeh 

weit  Dach  vorn  erstrecken  und  ausnahmsweise  auch  zur  tuberkulösen  Infection  des 
-vorderen  Hamröhrenabscbnittes  ftlbreo.  Mebrfacb  ist  aber  das  Bild  der  Periure- 
thritis tiififrrtihisa  antfrhr  nicht  strenor  von  dem  der  gleichen  Affection  des 
hinteren  ilarnnthrenendes  /u  trennen,  noch  auch  treten  immer  die  Reziehunpren  tn 
der  aualogen  Erkrankung  der  CowPKB'seheu  Drü«ie  mit  genügender  Schärfe  hervor. 

Die  Therapie  ist  im  GroMen  ond  Ganzen  die  gleiche,  wie  wir  sie  lllr 
die  entsprechenden  nicht-tnberktilteeD  Erkrankangen  der  OowPBE'aeben  DrtUien  so- 
eben  geschildert  haben.  Anhebt  auf  mehr  danemden  Erfolg  liestiht  hier  aber 
nnr  (lanu,  wenn  gleichzeitig  eine  «ntituberkulöse  Allp-eTiHMnlM  Ii  indlnntr  statthat  und 
die  herab^refPtzten  constitntioneilen  V'erh?11tni«?sp  sich  zu  heben  vermögen. 

4.  ^Neubildungen  der  Co  w  per'«  eben  Drüsen. 

a)  Cysten  kommen  in  der  Form  von  ein-  oder  doppelseitigen  beeren- 
f5rmifai  Gebilden  mit  ansgezogenem  Stiel  als  gelegentiiehe  anatonüsebopathotogisolie 
Befände  ohne  klinische  Bedeutung  vor,  und  zwar  hauptsAohlicb  bei  Nengeborenen. 

h'  K r  e  h  s  d  e  r  C o  w  p e  r's  c  h  e  n  I »  r  ti  s  e  ist  in  einigen  wenigen  sieberen 
Pullen  (Kalfwänn^  besehrieben  worden  und  tir-d  hier  siiociell  nach  dem  Damm 
zu  die  Geschwulstent Wicklung  statt.  Allgemeine  Grundsätze  für  die  ^vosolugie 
des  CovPBR'soben  DrOaenkiebsea  lassen  sieh  aber  bei  der  Geringfügigkeit  der 
etnsebligigen  Beobaehtungmi  niebt  anfttellen,  und  fast  das  Gleiebe  gilt  aneh  ^on  der 
Therapie,  für  welche  man  nach  Analogie  der  für  die  Radicalheilung  von  Krebsen 
nn  anderen  Korpcr-fclii-Ti  bestehenden  Bedingungen  mdgliehst  frflhe  Bzstirpation 
dringend  empfehlen  ihiis> 

Literatur:  Ausser  üen  Lehr-  und  Uaudbüchera  der  Anatomie  und  Chirurgie, 
sowie  den  Monographien  ttbor  die  KnnkheileB  d«r  Harn*  tmd  miiiBHcIien  Oosdileditaorgaiia 

siud  für  den  vorstehend«rD  Artikel  folgende  Arbeiten  beniitzt  worden;  Ruwie,  Inßammalion 
of  Coi^r«  Gland.  Lancet.  1885,  July  25.  —  Couillard  (JontrtbuiUm  ä  Vitude  de* 
aßgetüm»  de*  fftatide»  hnlbo^riihralet,  Thtoop.  1.  d.  Paria  1676,  Kr.  418.  Englisch, 
lieber  Entzündrinp  dfir  ('owppr'schen  Drüseti.  Wien.  med.  Prc?is)'.  l^S^?,  Nr,  0.  VI,  :-!4— 39. 
42 — 44.  —  Derselbe,  Ueber  Ubliteraüon  und  Erweiterurig  der  Aosrührungsgange  der 
GOwpcr^telien  Urflara.  Oaater.  m«d.  Jahrb.  1883  •  Heft  2.  —  Deraelbe,  Uober  taborkolö«« 
Periurethritis.  Ehrmia.  Heft  3  u.  4.  —  Dersell)»',  Stelle  der  rowper'scbcn  Drü.-ieii,  Ber. 
der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudjlf-Slifiuog.  Ib66,  pag.  27ü.  —  G  rüget,  De  la  JiMuU  de  la 
fflande  de  Cowptr.  Thtoap.  I.  d.  Faria  1876.  Nr.  .H9S.  —  Piotrakowski,  Bin  Fall  von 
priniiirem  Carciooiu  d'T  Cnwper'schen  Drüsen.  Prag.  Zeitficbr.  f  Ueilk.  1885.  pag.  421 — 434.  — 
B^liqaet,  Hitriciasement»  p^iens  compliqud«  de  Vmptnte^  »uppuriet,  Urührotomie  in- 
terne, Union  mid.  1887,  Nr.  90  «t  91-  —  Derselbe,  FMuks  uritkrtdi&t  non'ttrinaim,  Oaa. 
de.^  Lop.  1884,  Nr.  131,  137,  141  I  Jfl;  Iftg.".  Nr.  4,  7.  —  v;  I  renes,  De»  ^kmd«9  de 
Cuicper  ou  bulbo-urithrales.  Bec.  de  mbm.  de  m^d.  milit.  Juillet  iötitj. 

Bald  Ovatarbock. 

CrftdilUl  nennt  Hossi  das  von  ihm  ans  jnngen  Zweigen  nnd  Blattstieleo, 
fowie  ans  nidit  ausgereiften  Früchten  von  Ficus  carica  L.  dargestellte,  Fibrin 
sowohl  in  saurer  als  in  alkalischer  Löttung  verdauende  Ferment.  Er  erhielt  es 
dnrrh  r'onrvTttrirt'n  der  klaren  Filtrate  des  Feigensaftes  im  Vacnnm.  Ahtiltriren 
von  (iej^  aii.sgeseiiit'denen  Trübungen  und  .•^ehliessliehe  Fftlluug  mit  Aiivt»li<»l,  Der 
Niederschlag  i^t  getrocknet  Hujorpb,  vun  dunkler  Farbe  iiud  löst  sieb  im  Wasser 
erst  auf  Znsats  einer  Spnr  Sinre  oder  Alkali  (Untersobied  von  Papayotin,  das  in 
Wasser  lOsUeh  ist).  Die  mit  Hilfe  von  Sinre  oder  Alkali  hergestellten  Ldsnngen 
werden  von  Alkohol  nicht  gefällt. 

r.iteratnr:  Ubaldo  Mnaai,  Sopra  un  nuwo  fermmto  digettho ,  In  n-ndlnn. 
Riforma  med.  1890,  pag.  1490.  Loebiach. 

CrOtataria,  s.  den  Artikel  LoeokrAnte. 

CyanverUndungen.  Die  Annahme,  dass  die  heltrotbe  Farbe  des  Blntes 

und  der  Todtenflecke  eine  dem  Cyankalium  speciell  zukommende  und  auf  dessen 
Alkaligebalt  zu  beziehende,  bei  Blausäure  nicht  zu  beohaehtende  Erscheinung  sei, 
ist  keineswegs  rielitig.  Sie  kann  auch  bei  anderen  Vpnenn  rr/nntm  als  lieichen- 
befund  vorkooiuieu.    öthaSSMAKK  ')  hat  »ie  in  einem  i  alle  vuu  Cyanquecksilber- 
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TergiftoDg,  in  welchem  im  GegenBaize  zu  dem  gewöhulichen  Verlaute  der  i^ueck- 
dbereyaaidTergtftniig  der  Tod  noniittelbur  naeh  dem  Emnehmen  dw  Giftes  eintnit, 
neben  exquisitem  Blausäureeernch  des  Mageninhaltes  conatatirt  Es  liegt  nahe,  sie 

von  dem  überschüssigen  Sauerstoffe  im  Blute  abzuleiten,  denen  Absorption  durch 
die  Gewebe  von  der  Blausäure  gehemmt  wird,  in  F-A'ie  w(»von  auch  im  Blute  mit 
Blausäure  vergifteter  Thiere  nach  24  Stunden  specLroökopbeh  die  beiden  Oxy- 
bämoglobiüstreit'en  uachweiäbar  sind.  Indessen  findet  sich  die  hellrothe  Färbung 
der  Leiehenfleeke  bei  Blaastnievergiftoiig  noeh  weit  längen  Zeit  nnd  mnss  naeh 
den  neueren  Untersuchungen  von  KOBfiBT')  auf  Bildung  eines  selbst  bei  aanrer 
Reaction  (im  Magen)  durch  Blausfture  oder  Cyanide  in  dem  Blute  sich  bildenden 
hellrothen  Cyanmethfimo«rlobins  bezogen  werdfii.  Die  postmortale  Quellunir  der 
Schleimhaut  den  Mag'ens  hei  C'yankaliumvergiltunf^ ,  die  in  Combinatidii  mii  der 
HyperiLmie  und  der  hellrotheu  Färbuug  der  mit  Blutfarbstoff  durchträn ktou  MuooBa 
den  pathognomoniiehen  Beftind  dieser  Intozieation  darstellt,  mvM  d^egen  als  AUcaii- 
Wirkung,  berrflbrend  von  dem  eonstant  sebr  gronen  Oehalt  des  kftnflidien  Gyan« 
^alinms  an  Alkalicarbonat,  aufgefasst  werden.  Allerdings  kann  bei  langsam  ver- 
laufender Vergiftung  mit  Alkalien  eine  wesentlich  den  Indurationen  und  schwieligen 
Verdickiuifren  der  Säurevertriftung  entsprechende  Verflndornng  im  Magen  eintreten, 
bei  iruhzeitiger  Section  mit  Kalilauge  vergifteter  und  kurze  Zeit  hernach  getödteter 
Thiere  zeigt  aber  die  dnreb  die  ganze  Dieke  der  Wand  hindniehgehende  neorotisirte, 
graobrSonUehe  nnd  anffallend  dnrebstebtige  Partie  besonders  weiebe  Besehafienkeit 
heim  Anfflhl^  und  mikroskopisch  erschein«!  die  Drüsenzellen  und  die  Interstitieo 
zwischen  ihnen  tlberaus  hell  und  erl)*hlifh  vergrössert.  Aehnliehe  Queliung  und 
Tran^iparenz  bewirkt  auch  der  Contact  von  Alkalien  an  der  Leber  und  an 
ilcr  Zunge. 

Literatur:  ')  Strassmann,  Verhandlangeo  des  X.  internatioDalen  med.  Coagr. 
V,  Abth.  17,  pag.  20.  —  *)  Kobert^  üeb«r pjraDhanioglolMn  und  dm  NaehweSs  der  Blaniinre. 
8iat%art  1B91.  HvseniaaiL 

CystifiSyS.  Blase,  pag.  110  ff. 

CyStOSkOpie,  s.  BUse,  pag.  107. 
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DaCryOadSnitiS.  GalbzovskI  hat  nach  seiner  Angabe  bereits  15  FUle 

von  acuter  Entztindnn^  der  Thränendrflse  bebandelt  und  beschreibt  einen  neueo 
bilateralen  bei  einer  40jähripren  Dame,  Bei  innerlicher  und  ilusserliober  An- 
wendung von  Jod  erfoI{?te  bald  Hfiliin^  ohne  Durehbriicb.  Armakinac  beohacliiete 
eine  eioBeUige  EntzlinUuug  mit  Durchbruch,  v.  KKti^zs  bat  luut  lalle  gesehen,  in 
dreien  denelben  trat  Dorohlinidi  in  den  Bindehantanek  ein.  Endlkih  bnt  Oaudbom 
einen  doppelseitigen  Fall  gesehen;  bereits  seit  seehs  Moneten  war  stets  rar  Zeit 
der  Menses  eine  leichte  Anschwellung  dor  Thrünendrüsen  l>eobicbtet  worden,  die 
nach  f? — 12  Ta;ren  spontan  zurflckging.  SiMI  beschreibt  einen  F;ill  von  chroni- 
scber  DacryoRdenitiH  mit  Verstopfung  der  AusftlhrTin^gänge ;  die  Beschwerden  (seit- 
weilige  Eutzünduu^;  äch wanden  uacli  Exstirpatiuu  der  DrUsc. 

Von  GesebwQlsten  det  Tliilnendrttae  werden  in  den  letiten  Jabren  beob- 
aebtet:  Saroom  (Alt,  AjuMsl),  Endiondroma  Biyxoniatodes  earoinomatod^  (Aub 
und  Alt),  einfache  Hyperplasie  (Debibbrr.  Ed.  Meyer,  Haltbnhof),  Dermoid 
;Dor),  P'ibro- Adenom  (BRITTO),  Adenom  mit  byalin-ocUoider  Degeneration  und 
CancroidbUdung  (Mazza). 

Alexander  berichtet  Uber  eine  syphilitische  Erkrankung  bei  einer  26- 
jibrigen  Fran^  in  Form  eines  Tnmors  im  ftosseren  oberen  ^Hnkel  der  reehten 
Orbita,  der  anf  antisypbilitisebe  Bebandlnng  nweb  surtlekging;  es  kann  sieh  nm 
eine  gammö^^e  Erkrankung  der  ThrinendrflsensubBtanz  selbst,  noch  eher  aber  nm 
eine  solche  de^  die  ThränendrQse  nmgebendt-u  Gewebes  gebandelt  haben. 

Literatur:  Galezowiiki,  Recaeil  d'Ophtb.  1886.  —  Armaignac,  Revue  clin. 
d^Ocalist.  188H.  —  v.  Reusa,  Opbthalmologische  Uittheilangen  in  Wiener  med.  l^esse.  1885. 
Caudron.  Revue  g^inirale  d'Opbth.  1887.  —  Simi,  Boll,  d'ocul.  1887.  —  Alt,  Araeric. 
Joum.  of  Ophtb.  II,  1885.  —  Adler,  Wiener  kliu.  Wochenachr.  1889.  —  Aub  und  AU, 
ibid.  18^4.  —  Debierre,  Revue  generale  d'Ophtb.  1886.  —  Haltenhof,  Ann.  d.  Ocul. 
CII,  1889.  —  Dor,  Arch.  d'Ophtb.  VIII.  1888.—  Britto,  ibid.  I8J?8.  —  Mazaa ,  Internat. 
Ophtbalmolo^en-Congreas.  Heidelberg  le88. —  Alexander,  Syphilie  und  Auge.  Wit^sbaden, 
1.  Abth.,  Ibö8.  R©U88. 

DaCryOpS.  Vou  dieser  seltenen  Krankheft,  von  der  seit  1860  nur  fünf 
Beobachtui^en  vorliegen,  beschreibt  V.  RsüSS  einen  Fall.  Bei  einer  60jabrigen 
Fran  befand  sieb  am  vorderen  Rande  der  ThrftnendrOse  eine  ▼ogelkirsebengrosse 

flaschenfSrmige  Cyste,  deren  nntere  HAÜte  mit  einem  eiter.nbniieben  Contentutn 
erfüllt  war,  während  die  obere  eine  klare  Flüssigkeit  enthielt.  Eine  einfache 
Incision  brachte  danernde  Heilang.  Nach  zwei  Jabren  trat  an  demselben  Ange 
eine  acute  DacryuadeuitiB  auf. 

Literatur:  v.  Reuss,  Opbtbalmolog.  Mitthe Hungen  in  Wiener  Med.  Presse.  1835. 

Bensa. 
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Dampf liiiler,  «.Bad,  pag. si. 

Degeneratives  Irresein.  (Vergi.  Reai-Encyciop&die ,  ii.  auü.,  Bd.  v, 

pag.  143.)    Die  Lebre  von  dem  Btnflo»  wbw«rer  erblieher  Bdastnng  «nf  das 

ZnBtandekommen  specieller  Psychosen  und  auf  die  symptomatische  Färbung  der 
g-ewöbnliohen  Psychosen  bat  in  den  letzten  Jahren  namentlich  Dank  den  klinisehen 
rnterüuchungen  Magnan's  und  seiner  SebUler  eine  erhebli*^]>o  lleroioluTMng  er- 
fahren. Erbliche  Belastniifr  giebt  fUr  alle  Psyehopen  ein  .seliwerwiegeudtt*  iUio- 
logiscbea  Mument,  für  die  meisten  das  eioflu^sreichäte  ab.  lui  Allgemeinen  uuter- 
sebeidet  sieb  nnn  eio  Fall  einer  eiafaehen  Ptoyebose,  weleber  auf  Grtrnd  erblieber 
Belastang  sieb  euiwiekelt  bat,  von  einem  Fall  derselben  Psychose,  weleber  ebne 
erbliche  Belastung  anf  Grund  anderer  Schädlichkeiten  zu  Stande  gekommen  ist, 
in  d»'Ti  Symptomen  nicht.  Anders  bei  sehr  schwerer  Belasfnng.  Hier  findet  man 
oft  i^nicht  stets) ,  dass  die  erbliehe  Belastung  das  Symptomeubild  der  Psychuüon 
in  ganz  eigenthümlicher  Weise  modificirt  (erblich-degenerative  Modificatioo).  Diese 
eJgenthflmliehe  Modifieation  kann,  da  sie  anf  Omnd  anderer  Itiologisebef  Momente 
Dor  selten  vorkcnnmt,  als  speeifiseb  beseiebnet  werden.  ' 

Eine  erbliche  Belastuncr  ist  als  schwer  namentlich  dann  aozusehen, 
wenn  sie  eine  convergente  ist,  d.  h.  auf  Vater-  und  Mutterseite  nachzuweisen  ist 
nnd  wenn  d.is  Aultreten  nenropathisiher  od»  r  psychopathischer  VerÄnderuujren 
(im  weiteateu  Sinne)  sich  in  der  Ascendenz  schon  mehrere  Generationen  hindurch 
verfolgen  Usst.  Aneb  kommt  den  voradiiedmien  Fsyebosen  und  Neurosen  be- 
lastender Einflnss  in  sehr  versebiedenem  Grade  sn.  Bin«  «nfacbe  Kervositlt,  ein 
reizbarer  absonderlicher  Charakter,  eine  senile  Demenz  und  eine  einmalige  Puer- 
peralpsychose  in  der  Apcendenz  sind  weniger  belastend  als  chronischer  Alko- 
holismus. Hysterie,  Epilepsie.  Sehwaelisuui  etc.  Man  hat  geradezu  eine 
be.stimmte  Scala  der  verschiedenen  Neurosen  und  Psychosen  nach  dem  Grad 
ihres  belastenden  Einflusses  aufstellen  wollen.  Solohe  Anfsteltungeo  entbehren 
jedoeh  jeder  Allgemeingiltigkeit.  Eine  acute  Parsnda,  welche  sieh  in  Folge  einer 
zunilligen  Häufung  vieler  Sdildlichkeitcn  entwickelt  hat,  bat  eine  gana  andere 
Bedeutung'  bei  Feststellung  der  erblichen  Fk-laistung  als  eine  Paranoia,  zn  deren 
Entwickinnfr  ein  geringer  Anstoss  genügte.  Im  er.steren  Falle  wird  man  eine  viel 
geringere  Belastung  anzunehmen  haben  als  iui  letzteren.  Bei  der  Abwägung  der 
erblicben  Belastung  wird  man  also  stets  ganz  indivldoell  Fall  fflr  Fall  vorgehen 
mflssen.  Eine  boBonders  sebw«re  erbliche  Belastung  wird  man  selbstverstlndliek 
tteta  dann  anzunehmen  beben,  wenn  in  der  Familie  des  Kranken  bereits  Psy- 
chosen mit  der  erwähnten,  alsbald  näher  zu  beschreibenden  „erblich- degenerativen 
Moditteation'*  vorgekommen  sind.  BlntsTerwandtsohaft  der  Eltern  wirkt  an  sieb 
nicht  belaälend. 

Der  i'^iniluös  der  schwereu  erblichen  Belastung  wird  auch  kurz  als  erbliehe 
Degeneration  beseiebnet.  In  den  FUlen,  wo  derselbe  flberbaupt  wirksam  wird*),  kann 
«r  aidi  in  drei  Formen  äoasem.  Erstens  er  erzeugt  keine  voUentwIekelte  Psyeboie, 

sondern  nur  eine  Reihe  somatischer  und  psyohischer  sogenannter  Degenerations- 
f.eiehen,  oder  ^'weiteüs  er  verleiht  den  etwa  auftretenden  vollentwiekelten  P.-yduwen 
eine  eijs^enthUuiIich»  symptomatiscbe  F.lrbnn^,  oder  eniUieh  drittens  er  ilussert  sieli 
darin,  dass  m  der  degenerirteu  Familie,  rci^p.  bei  dem  degenerirten  Individuum 
lieettmmte,  später  eiateln  aufsnfUhrende  Psycbosen,  weiebebei  Abwesenbeit  schwerer 
erblieber  Belastung  seltener  vorkommen,  in  besonderer  Hftufigkmt  auftreten  („vor« 
angswtise  degenerative  Fsyebosen*^). 

1.  Degenerationsaeieben  ohne  vollentwiekelte  Psyebose. 

a)  Somatische:  Hierher  gebArea  namentlidi  abnorme  Sebflddbildnngen 
(Asymmetrien),  Prognatbie  des  Unterkiefers,  Enge  des  Gaumens  (Progeneitit, 

*)  Warna  im  ElMelMI  von  drsi  sehwcrhelaitetaa  BrHd«m  d«r  eine  xeisteqiesiiiid 
bleitit,  der  andere  eine  gewuholiche  Paychose  und  aar  der  dritte  eine  degensrativ-nedifleirte 

Fiqrcbose  acqnirirt,  wissen  wir  nicht. 
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L.  Meyer,  Fraenkkl),  gespaltene  Uvula,  vielleicht  auch  Haseosoharte  und  Wolfs- 
rachen ,  anfj:eborene8  Coloboni,  asymmetrisch©  Irisfleckung  und  unorleiche  Färbung 
der  linken  und  rechten  Iris  in  toto ,  ovale  Pupillenform.  unre^relmÄsfiige ,  weite 
Stellung  der  Zähne,  Per^iisteuz  des  Milchgebisses,  mangelhnite  Differenzirung  der 
ebarakteristieeheii  Erhebungen  and  Vertiefungen  des  äUBseren  Obres  (Crura  ant- 
hdicia  kaum  erkennbar»  Fobm  hdici»  men^,  Heliz  am  Bande  niebt  oder  «u 
weit  umgeschlagen,  mit  einer  oder  mehreren  Spinae  besetzt,  OhrUppoben  mit 
Iftnfrer  Hautfalte  an  die  Wangenhaut  angewachsen),  flüjrelfRrmi^es  Abstehen  der 
Uhren  vom  Kopf,  congenitale  Hernien,  Epispadie,  Hyjjosp.idie,  Cryptorchisraus, 
abnorme  Klemiieii  der  Hoden,  Azoospermie,  Aspermie,  infantiler  Uterus,  Atresie 
der  Vagina,  partielle  oder  vollstilndige  Verdoppelung  des  SebeidenuteruManalee, 
Polydactylie  und  Sjndaetylie  (Penta,  Ventdri),  mangelbafte  Bxtendirbarkeit  der 
Endphalangen  der  fünften  Finger,  angeborene  Luxationen,  Haarwuchs  Ton  abnormer 
L(i(^fili'?ation  etc.  Hierzu  kommen  Asymmetrien  der  Innervation,  ünmentlich  der 
Facialisinncrvation.*)  Die  A-<ymmetrie  der  FaeialiBinnervation  kann  den  ganzen 
Facialis  betreifen,  sehr  häutig  beschränkt  sie  sich  in  ganz  charakteristischer 
Weise  anf  die  Aeste  der  Oberlippenmuskeln.  Bei  Uber  70%  der  Sehwerbelattelen 
der  Jenenser  Irrenanstalt  findet  sieh  eine  solche  eongenitale  Fseialisdifferens. 
Linkshändigkeit  ist  im  Allgemeinen  kein  Degenerationszeicben.  Strabismus,  Tic 
coMvulsif,  Stottern ,  Stanimelu  sind  oft  Stigmata  heredltati<^.  Auch  <!it'  Neij^nng 
zu  fjeIcKentliclien  epileptischen  Insulten  (bei  heftigen  Affecten,  starken  Schmerzen, 
se&uellen  und  alkoholischen  KxeeHsen^^j,  Dentition),  Neigung  zu  halbseitigen  vaso- 
motorisdien  DiflTerenzen  (Migräne,  mitunter  schon  im  Elindesalter),  bis  in  spätere 
Knabenjabre  sieb  fortsetsende  Enuresis,  Vers(igerung  des  Geben-  und  Sprächen- 
lemens  tritt  nidit  selten  als  Merkmal  der  Degeneration  auf. 

Unser  statisfisoliem  Material  über  das  Vorkommen  von  Depreneratinn?- 
zcichen  ist  noch  sehr  mangelhaft.  Für  die  Jenenser  Irrenanstalt  ('rg:iebt  eine 
6  Jahre  umfassende  Statistik,  dass  Fälle  mit  einem  einzigen  Degenerationszeichea 
bei  den  nicht  belasteten  und  leicht  belasteten  Geisteskranken  in  gleicher  procen* 
tualisefaer  Hinfigkdt  sieh  finden  wie  bei  den  schwer  belasteten  Kranken  (fast 
50*/o).***)  Hingegen  ist  das  Znsammentreflen  mehrerer  der  genannten  D^nerations- 
zeicbcn  bei  leieliter  oder  mangelnder  erblieber  Belastung  selten  (circa  10<^/,),  bei 
schwerer  häufig  (circa  HU"  ,j  i. 

h)  Psychische.  Auf  dem  Gel»ietc  der  Empfindungen  fällt  häutig  die 
abnorm  lebhafte  Phantasie  des  Ilereditariers  auf.  Schon  in  den  Kindorjabren  ist 
das  Traumleben  abnorm  (gesteigert*  Nicht  selten  kommt  es  schon  in  frohen  Jahren 
ab  und  zu  zu  einzelnen  Illusionen  und  Hallnoinationen.  In  der  Regel  bleibt  sich 
dabei  der  Hereditarier  der  Un Wirklichkeit  dieser  Sinnestäuschungen  bewusst.  Auch 
Neigung  zu  den  sogenannten  Keinindflren  ?!in!ip-^i"my)findungen  wird  oft  bcob- 
aehtet.  Nur  bei  den  8ohwer>^t<'n  vnllentwiekcltc  ü  Jef^enerativeu  Psychojten  Idiotie) 
macht  diese  pathologische  i  bautamesteigerung  einem  pathologischen  Phautasie- 
mangel  Plats.  Der  Hereditarier  dichte  venn^ge  seiner  lebhaften  Phantasie  oft  in 
die  Wirklichkeit  hinein.  Daher  auch  oft  ein  krankhaftes  Renommiren  und  Lflgen. 
Die  sexuellen  Empfindungen  sind  bald  gesteigert,  bald  auffällig  wenig  anspruchs- 
ftbig.  Die  Pubirtnt  tritt  zuweilen  verspätet,  seltener  verfrüht  auf.  Auf  dem 
Gebiete  der  Afteete  ist  die  Jjabllität  des  Gefflhlslebens  am  bezeichnendsten.  Sehen 
bei  dem  Kinde  fallen  motivlosO  ZornausbrUche  und  ebenso  motivlose  Angstanfälle 
auf  (Piawyr  nodumttsj.  In  den  Fabertftt^hren  wechseln  oft  sentimentale ,  welt^ 
scbmenliehe  Verstimmungen  mit  bizarrw  Exaltation.  Erstem  kOnnen  su  Selbstmord- 


Der  h  ertlarch  bedingte  asyrnmetritehe  llatkelsng  ist  gsvin  oft  di«  Orssehs 

der  erwähnten  Schädelai«yminetrie. 

**)  Resfsteniloalgkelt  gogra  Alkobol  ist  Ubcrhattpt  bei  «rbUeber  Degeneration  b&nfig. 

***)  Riclitcr  berechnet  88",'..  Knecht  8ii"  (,'  Letzterer  Riebt  weiterhin  ;in.  tta=:s  nadl 
seiner  ßerechnuag  die  Träger  der  sogenannten  Deganerationgzeichen  3 — 4inal  so  grosM 
Neignag  besitsen,  an  Pq^chosen  su  eikiank«B,  als  aonnal  gebildete  Measeben. 
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Yersiicben  in  frühesten  Jahren,  letztere  zu  periodischen  Excesaen  (Spielsacht)  fuhren. 
Die  Liebhabereien  haben  meist  einen  absonderlichen  Anstrich  (tolle  Sportloistongen). 
Bei  aller  Rej2reif<tenin^.-*f.1hifrk('it  t'iiir  nlU'rhand  Ideale  find  dit-  ?neisten  ne?enerirtea 
im  Grunde  Kg:oi.sten.  l>eai  cntsjjneiji  nicht  selten  auch  ciu  uiurlräj^lielier  Hoclimuth. 

Auch  tUr  das  VoräteUungslebtiu  ist  ^,der  Mangel  an  Ebeumaass"  ^1\.och), 
die  „d^^qnilibration"  der  flnrnstebehen  Autoren  ehamkteristisoh.  Die  Begabang 
des  Degenerirten  ist  fnat  ttets  einseitig.  Ktinstlerisehe  Twente  sind  häufig.  Am 
nngenflgendsten  bleibt  immer  die  Entwieklang  des  logischen  Denkens.  Die  Denk- 
weise ist  sprunghaft  und  •widersprnehsvoll.  PfirMdoxf»  Kitifrllle  drän^ren  sich  nllcnt- 
halben  in  den  Vorstellun^'sablauf  ein.  Zuweilen  habtu  Ii- seihen  sehuu  eine  «re- 
wisse Aehulichkeit  mit  den  später  zu  berührenden  Zwau^Hvurdtellungen  ^  indem 
sie  mit  einer  den  Belnsleten  selbst  befremdenden  Hartolokigkeit  längere  Zeit  sein 
Denken  beherrsehen.  Ihr  Denken  von  heute  steht  mit  ihrem  Denkm  von  gestern 
in  Widerspruch.  Das  Lernen  auf  der  Sehole  ist  oft  ein  ausgezeichnetes;  hier 
gelten  ^  m  Ii-  De^renerirte  ril'^  Winulerk  inder.  Zur  Zeit  der  Fabertät  erfolgt  oft  ein 
plötKÜcher  Stillstand  der  iuttiUectuelien  Entwiekltm?. 

Die  Handlungen  des  Degenerirten  entsprechen  dieser  geistigen  Verfassnng. 
Mit  Reeht  wendet  Koch  den  Setz  Stiftkb's  nnf  ihn  an :  „Es  waren  in  seinem  Leben 
nnr  Anfänge  ohne  Fortsetenng  und  Fortsetsnngen  ohne  Anfang.''  Der  Beruf  wird 
häufig  gewechselt.  Aussoliweifende  Geselli^'^keit  und  eremitische  ZurUckgesogenheit 
krtnneti  sich  ablösen.  Viele  bevölkern  als  Vagabunden  die  Landstrasse  Benkdikt, 
Ann.  Hyg.  1891).  Ihr  that!=iflehliche8  Leben  entspricht  nie  dem  theoretischen,  welches 
ihre  Phantasie  sich  vorträumt.  Bizarre  Einfülle  bestimmen  oft  mit  impulsiver 
Macht  die  Handlungen  des  Degenerirten.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Labilität  der 
Affeete  machen  die  Handlungsweise  desselben  gans  unberechenbar.  Rtbisehe  Be> 
irrlfl'e  und  Affeete  haben  anf  des  Verhalten  des  Degenerirten,  aueli  wenn  eine  volle 
Entwicklung  derselben  eintreten  konnte,  resp.  die  intelleetuelle  Debilit.tt  die  Eni- 
wicklunjr  derselben  nicht  binderte  (Moral  inmnüyjy  sehr  ;;erinjren  Einliuss.  Anderen 
Leuten  gegenüber  stren-^e  Bittenrichter  und  von  einer  au  Querulautenwaiin 
erinnernden  Empfindlichkeit,  sind  sie  selbst  ganz  ihren  egoistischen  Trieben 
unterworfen. 

Man  kann  den  gesammten  psychischen  Zustand  dieser  Degenerirten  (der 
sogenannten  D(^genSrSs  supirievrs  der  französischen  Autoren)  unter  den  ver- 
schiedensten Rezeichnungcn  zusammenfassen.  Die  franzftwifehen  Autoren  sprechen 
mei?*t  von  der  ji-syehisclien  I )i-se(|uilibration,  KoCH  bat  neuerdinfrs  diese  Zustünde 
als  ,,augeboreue  audaueriide  psychopathische  Minderwerthigkeiteu*'  beschrieben.*) 
Niemals  wird  man  aus  dem  Vorhandensein  von  ein  oder  swei  der  geoannten 
Merkmale — ebensowenig  wie  aus  e  i  n  oder  swm  kOrperliehen  Degenerationszeiehen  — 
anf  Degeneration  schliessen  dürfen.  Es  bedarf  stets  der  BeröcksichtiguagdesGesammt' 
hildes  und  vor  Allem  der  Hfr^lek.^ichtiguug  der  FntM-ifkhmg  dieser  psychischen 
Hesonderbeiten.  2»iur  wo  die  Keime  derselben  sieh  bis  in  die  Kindheit  oder  wenigstens 
bis  in  die  Pubertät  zurückverfolgen  lassen,  wird  jnan  mit  genttgender  Sicherheit 
erbliebe  Degeneration  annehmen  dflifen.  Auch  eine  eigenthflmiiche  Periodieität  in 
den  aheonderliehen  Stimmungen  und  Handlungen  verräth  oft  in  vorgerOektem 
Alter  noeh  den  Einfluss  schwerer  erblieher  Belastung. 

2.  D  eg  euerat  i  VC  M  o  d  i  fi  e  a  t  i  o  n  v  o  1 1  en  t  w  i  c  k  el  ter  Psychosen, 

Ein  schwer  erblich  belastetes  Individuum  kann  jede  Psychose,  z.  P.  eine 
Meiancholie^  in  typischester  Form  acquiriren.  In  den  Symptomen  der  Melancholie 
braneht  nichts  die  degeuerative  Basis  an  verrathen.  Auch  wenn  in  der  Bdiweren 
erUiehcn  Belastung  das  Vorhaadensein  der  erwähnten  kdrperliehen  und  geistigen 


*)  Die  voQ  diesem  Autor  versachte  Einschränkaog  des  Begriffes  der  Degeneration 
auf  die  mit  _inte1IectueI1er  ocl*'r  irioralischer  Sebw&che'' verbandenan  pqrchopatiiisdien  Hindar» 
wertbigkeiten  erücheiat  aiclit  genügend  brgruaüet. 
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Degenerationszeichen  biozakommt,  so  kann  doch  eine  dies  Individuum  befallende 
P^ycho8e  in  jedem  Punkte  derselben  Psyeho^^e  eines  nicht  oder  leicht  belasteten 
Individuums  gleichen.  Häufij^er  hl  es ,  ü&^a  in  letzterem  Falle  die  Melancholie 
und  ebenso  jede  andere  Psychose  ein  etwas  abweichendes  Bild ,  die  sogenannte 
d^geneniti?»  HodifimtioD^  darbietet.  IKese  degeneratWe  Hodifieation  ist  nicht  etwa 
ipleifibbedeutend  mit  der  Coexistenz  der  soeben  geschilderten  D^ienerationazeiehea, 
sondern  sie  bedeutet  Eigenthümlichkeiten  des  klinischen  Bildes  und  Verlaufes  der 
Woangekommenen  Psychose  selbst,  welche  mit  den  De£reneratiün-:"'i('l!cn  nur 
indireet  zusjiramenhflngren,  resp.  ihnen  eonrdinirt  sind.  Aue))  t'ilr  ditj  2seurosen. 
z.  Ii.  Epilepsie  und  Hysterie  (Mühel,  Falhkti,  glauben  iruuz«>äische  Autoren 
eine  llinliohe  degenerative  Modification  naoligewieseo  su  liaben.  Die  d^generative 
Hoditeatloa  yerritli  sich  bei  acuten  Psychosen  oft  schon  in  dem  ganacn 
Verlauf;  namentlich  charakteristisch  :  das  brttske  Einsetzen  und  der  rasche  Anstieg 
bis  zu  voller  Krankheitshöhe,  da.^  oft  ebenso  rnsebe  Verschwinden  der  Krankheit 
und  die  Neigung  zu  periodischem  (FoUp  intermittente)  und  circulftrem  Verlauf. 

Im  Kiuzeliieu  ergiebt  die  klinische  Beobachtung  für  die  verschiedenen 
Psydiosen  folgende  degcneratiTe  Modificationen. 

a)  Degenerative  Melancholie.  Gerade  diese  ist  oft  dureh  jihoi 
Erankheitunstieg  and  -Abfall  ausgezeichnet.  Auch  bei  leichteren  Angstaffeeten  und 
selbst  ganz  ohne  solche  tritt  ein  trie).:irtitrer ,  impulsiver  Selbstmorddrang  auf. 
Die  Wahnvorstellungen,  welche  sich  bei  der  reinen  Melancholie  fast  aiisschlie-äslich 
auf  Selbstanklagen ,  Verarm ungs Vorstellungen  etc.  beschränken,  nehmen  früh  eine 
persecutorisehe  Richtung  an  (unbestimmter  Verfolgungsurahn).  Mitunter  kommen 
sogar  interenrrent  tranntorisdie  Episoden  von  ganz  abruptem  Grttnenwahn  (bb 
aar  Gottnomenclatur)  Tor,  Endlieh  finden  sich  hilufiger  als  bei  der  reinen  Melan- 
cholie complicirende  Zwangsvorstellungen.  Als  Ausdracksitewcgung  der  Angst  ist 
eine  triebartige  Onanie  nicht  selten. 

b)  Manie.  Die  degenerativen  Fälle  von  Manie  sind  ganz  besonders  durch 
das  stärlcere  Hervortecton  der  sogenannten  raisonnirenden  Elemente  ausgezeichnet. 
Oft  sind  sie  periodisch  oder  treten  mit  einer  degenmtiven  Melancholie  au  einem 
eircalltren  Irresein  zn8;immen.  Häufig  sind  viele  Züge  einer  Moral  insawUy  bei- 
gemischt. Bizarre  „Einfälle"  modificircn  das  Kranklicitsbild  in  ci^a-nartiimr  Weise. 
Die  Atfectstörung  (heitere  Verstimmung' i  ist  ofr  antVallend  weni;r  ausfrcspmeheu  und 
die  seltsamen  Handlungen  des  Krankcu  t>teheu  s^cheinb.ir  ganz  unmotivirt  da.  Die 
Vtirkeauung  des  krankhaften  Charakters  derselben  Liegt  dann  sehr  nahe.  Ge- 
legentlieh taacben  anch  mitton  im  Verlauf  der  degeneratiTen  Manie  stundenweise 
Anfillle  von  Depression  (Suicidgefahr!)  auf. 

c)  Acute  hallucinatorisehe  und  einfache  Paranoia.  Die 
Depreneration  beeintlusst  das  Krankheitsbild  als  siilfhcs  sehr  wenijr.  Die  sog-cnannten 
Confabulationen  oder  Erinneninw^tftnsohimpren  sind  etwas  hiuifiixer  als  bei  den  nicht 
degenerativen  Formen.  Plötzlicbe  EiiitiiUe  und  inipulrii^c  Iluudiuitgen  durchkreuzen 
auch  hier  die  Ideenassociation..Oft  setzen  die  Anfillle  ganz  plötslich  mit  den  ab- 
snrdestoo,  widersproehvoUaten  WahnTorstellnngen  ein  (Dilire  d'emUie),  Dabei 
besteht  oft  hochgradige  Incohäreuz  und  Unorientirtheit.  Der  Verlauf  täuscht  oft  einen 
völligen  geistijrcn  Verfall  vor.  Die  Heilungen  treten  oft  Überraschend  plOtdich  ein. 
Automatische  Bewe^nnaren  sind  gleichfalls  besonders  hftnfi?. 

d)  D  ie  c h r 0  n  i sc h e  einfache  und  b  u  1 1  u e  i  u  a tu  r i  sehe  Para  u  o  i a. 
Die  degeneratiTe  Form  der  chronischen  Verrllcktheit  ist  die  sogenannte  originire 
VerrtteiLtheit.  Hier  sind  die  oben  angeflihrten  psychischen  Degenerationsmerkmale  in 
höherem  Uaasse  ausgeprägt.  Ans  diesen  entwickelt  sich  die  Paranoia  ganz  allmilig. 
Trlnme.  Phantasien,  Hallncinationen .  Einfälle  und  primäre  Wahnvorstellungen 
1  !  Ti  im  J^aufe  der  Jahre  ein  mehr  weniger  eomplieirtes  Wahn«febäude  hervor. 
Der  ürad  der  Systematisiruug,  den  die  Kranken  demselben  geben,  hängt  von  der 
intelleetaellen  Veranlagung  ab.  Die  httnfig  cottzistirende  Debiiität  Iftsst  es  znwmlen 
an  gar  keiner  Verbindung  der  mns  einen  Wahnideen  kommen.  Der  Inhalt  der 
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letzteren  zeigt  bei  den  verschiedenen  Kranken  oft  eine  auffallende  Uebeminttimmiuig 
und  \Mst  sich  etwa  durch  folgenden  Gedankcnf^an»'  wiedergeben:  „Derjenige, 
weicher  sich  für  meinen  Vater  aus^^iebt,  ist  gar  nicht  meiu  rechter  Vater.  leb  bin 
ein  imtergeschobeDeä  FüräteDkiod.  NiemaU  haben  mich  meine  Eltern  mit  derBelben 
liiabe  wie  ein  eigenes  Kind  beliandelt  Sehen  «Is  Kind  veiiiißbieii  meine  Wider- 
neber  mieli  n  vergiften,  jetat  liebt  mieh  eine  höbe  Dnne,  dnnu  enraehten  mir 
Mae  heftige  Veffolgangeii." 

e)  Progressive  Paralyse  der  Irren.  Ein  sicherer  Einfluss  der 
erblichen  Degeneration  auf  duH  Kraiii<iieitsbild  lümt  sich  hier  nicht  feststellen. 

E8  bleibt  zu  erwähnen ,  dass  die  erbliehe  Degeneration  auf  den  Verlauf 
nnter  a — o  genannten  Psyehoaen  nieht  selten  in  dem  Sinne  einwirkt ,  dass 
sin  jlhes  üeberspringen  ans  einer  Krankheit  in  die  nndere  erfolgt. 

3.  Vorzugsweise  d  e  g  e  n  e  r  a  t  i  v  e  Psychose  n. 

Der  EintiuBS  der  erbliehen  Degeneration  beschränkt  sich  nieht  darauf,  die 
gewöhnlichen  Psychosen  in  modilicirten  Formen  hervorzubringen ,  sondern  eine 
unbefangene  Beobnebtong  lehrt  nneh,  diss  die  erhüdie  Degeneration  gewtese 
Biyehoeen  viel  häufiger  als  andere  herrorbringt.  Diese  P^ehosen  kann  man  daher 

ulä  ^vorzugsweise  degeneratiTe^  bezeichnen.  Dieselben  kommen  also  auch  auf 
(irund  anderer  ätiologischer  Momente  'Vinfarlier  erblicher  Relastung,  toxiselier 
EinÜQsse  etc.)  vor,  das  Besondere  liegt  nur  darin,  dass  sie  unter  den  Psychosen 
der  Schwerbelasteten  einen  viel  höheren  Procentsatz  bilden  als  unter  den  Psychosen 
der  Leichtbelasteten  und  Kichtbelasteten.  Unter  den  Schwerbelasteten  sind  es 
wieder  speoiell  die  ndt  den  oben  anfgeslhlten  Degenerationsieiehen  Behafteten, 
welebe  in  besonders  aufiFälliger  Häufigkeit  diese  ▼orangsweise  degenerativen  Psy- 
efassen  acciuiriren.  Zu  diesen  Psychosen  gehören : 

1.  Idiotie,  Tmbecillität,  Debilität  und  specieli  auoh  die  als  MortU  insanüy 
beschriebene  Varietät  der  letzteren. 

2.  Das  periodibehe  Irresein. 

3.  Das  oirealäre  Irresein. 

4.  Die  gemisditen  Psychosen,  d  h.  Psychosen,  bei  welchen  melanchotiaehe, 
maniakaUsche  und  paranoische  Zustände  und  Symptome  gleichzeitig  vorkommen 
oder  in  mehr  oder  weniger  unregelroässigem  Wechsel  sich  ablösen. 

5.  Die  acute  nicht  hallncinatorische  Piirauuia  ( Ih'Ure  d  embUeJ, 

6.  Die  Zwaugsvorstelluogeu  und  Zwaugshandluugeu. 

7.  Das  hysterisehe  Inessin.  • 
FransOsisehe  Autoren  gUnbten  noeh  weiter  gehen  an  können  nnd  eine 

bestimmte  Reibenfolge  der  PSyehosen  je  nach  ihrer  Beziehung  znr  erblichen  Be- 
lastung aufstellen  zu  können.  Schon  Morel  hat  solche  Versaehe  gemaeht.  Maonan 
hat  neuerdings  folgende  8eala  entwickelt: 

1.  Manie  und  Melancholie:  Die  ert>liche  Prädispusition  ist  im  Minimum, 
die  änsseren  ürsadien  (causm  exfrtttM^que.y  flberwiagen, 

2.  JUlire  thromque  =  ehronisehe  Paranoia. 

3.  Folie  intermütente  ~  periodisdies  Irresein. 

4.  Folie  h^rMitaire  foder,  wie  Dejerink  mit  Recht  vorsehligt  j,jR»y* 
duMß  ddgindiative'' ).  Die  erbliche  PrJidisposition  ist  im  Maximum. 

Innerhalb  der  Folie  h4reditaire  werden  dann  weiter  unterschieden : 
a)  Idiaie,  ImUodlüi,  DAüüd  mmUaU. 

h)  JMfatU  d*4qtUlibr€  dea  faoukA  fnoralea  H  intdUetuMe»  (entsprieht 
im  Allgemeinen  den  oben  besproohenen  psyehischen  Degenerationsmerkmalen). 

r)  DeUre  multiple  m  d^vetoppatU  ^emhUe  wnt  tendanee  ä  r^ooUuion 

9jfsUhnatique. 

dj  Manie  rainonuante.  Folie  morale.  Dazu  kommen  weiter  die /Syntfromcv 
4pi»odique9  des  hdrdditairea ,  deren  z.  B.  Legbaix  nicht  weniger  als  14  aufzählt 
und  welehe  anm  Theil  an  den  sogenannten  Zwangsvorstellungen  nnd  Zwanga- 
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handlun^cn,  zum  Theil  zu  den  obeu  auff^ezählten  psychischen  Dej^enerationszeichen 
gehören.  Dieser  Vereuch,  ein  special les  „erblich-degeneratives  Irresein"  aufaustellen, 
hat  ancb  In  Frankreich  loanuigtacbeii  Widerspruch  und  andererseits  neuerdings 
in  DeotsehUuid  gelegeotiieb  Anklang  gefnndM.  Eine  nnliefattgene  BeolMMshtong 
lelurti  d.isH  die  MAONAN'sohe  Schule  zu  weit  gegangen  ist.  Alle  die  von  Ihr  der 
Folie  h^rMitaire  subordinirten  Psychosen  Idiotie  etc.),  ebenso  wie  die  sogenannten 
Syndromrs  ^pisodiquea  (Zwan.r8V(ir8tellungen  etc.)  oder  anders  ausgedruckt  alle 
die  von  uns  als  „vorzu^sweiae  degenerativ"  bezeiehnoten  Psychosen  kommea 
unzweifelhaft  nicht  selten  auch  ohne  erbliche  Belastung  oder  bei  leichter  erblicher 
Belastang  vor.*)  Die  Hiwliobkeit  dner  anssoiilieaslioh  fttiologiselien  Anfktellnng 
von  Krankheitsformen  tritt  hier  klar  an  Tage.  Man  kann  mithin  sehr  wolil  den 
enormen  Einfluss  der  erblichen  Degeneration  anerkennen  und  doch  die  Annahme 
eines  spccifischen  dfsrt'nerativen  Irreseins  ablehnen  und  jenem  Einfluss  dadurch 
gerecht  werden,  da.ss  mau  gewissen  Psychosen  einen  „vorzugsweise  degenerativen** 
Charakter  zugesteht. 

Aneh  das  aeitUehe  Auftreten  der  Psychosen  b«  erblich  Degenerirten  hat 
hiniig  etwas  sehr  Charakteriatisdies.  Entweder  tritt  die  pajefaoiwithiwhe  Aifoetion 
sebon  in  den  Kinderjabren  auf  (angeborener  Schwachsinn,  oiiginlre  Paranoia) 
oder  sie  bricht  zum  erstenmal  in  der  Pubertflt  aus.  Weni{»^e  Deorenerirte  tiber- 
winden die  letztere  ohne  ausfreprfl^tere  psychiselie  Störung.  Im  weiteren  Leben 
genflgen  auffällig  geringe  Auliiijöe,  um  schwere  Psychosen  hervorzubringen.  loa 
Ganaeo  fllMffwiegt  ein  polymorpher  Verlanf ,  d.  b.  in  nnregelniiaMgen  Zwiaehen- 
Tlnnuni  treten  die  yeracbiedensten  Payeboien  «nf ;  in  anderen  Fftllen  kommt  es  an 
dem  oben  aofgefttbrtea  clreoUren  oder  periodiseben  Irresein. 

Die  Prognose  der  auf  erblidi-de^^cnerativer  Basis  acut  entstandenen 

Psycliosen  ist  ini  Onnzen  —  was  die  einzelne  P^vchrKe  anlangt  -  '-••finstig. 
(ianz  besunderi«  musa  dieüs  für  die  acute  einfache  I'arauuia  der  De^jenerirten  (da:^ 
sogenannte  Dilire  (TembUe)  hervorgehoben  werden.  Das  brüske  Einsetzen  zahl- 
reicher primärer  Wafanvoratfillnngen ,  namentlieb  maasioser,  widerspraebsvoUer 
Grdssenideen,  ▼erfllbrt  —  gana  abgesehen  von  der  ftlsdiliebeii  Annahme  einer 
Dementia  paralylica  —  binfig  sn  einer  un^iinsti^en  Stellung  der  Prognose.  Im 
weiteren  Verlauf  kommt  es  meist  zu  einer  (IbiTraschend  j)lötzliehen  und  voll- 
Btftndi^en  Kiärunir.  Ini  (iegeosatz  zu  diener  gilnstigeii  Prognose  de»  eiozeUieD 
AutaiU  ist  die  Projrnose  bezüglich  der  Recidive  sehr  schlecht. 

Die  Therapie  der  acuten  Psycbutjen  auf  degenerativer  Basis  ist  dieselbe 
wie  diejenige  der  acuten  Psychosen  ohne  erbliche  Degeneration.  Die  Hauptaufgabe 
lUIt  der  Prophylaxe  an.  Hier  ist  die  bOehste  Indiyidnalisation  geboten.  In 
sebwereren  Fällen  wird  man  der  Anstaltsbebandlung  der  jugendlichen  Belasteten 
nicht  entrathen  können.  Die  neuerdings  entstandenen  medicinischen  Pädagogien 
bieten  für  die  Reniittelten  die  beste  ünterkinift  In  anderen  Fällen  wird  die 
Erziehung  in  cinfaehen  ländlichen  Verhältni'i.H« n  (bei  einem  Geistliehen ,  Arzt 
oder  Lehrer)  dem  Liiitiichgreifen  der  psye bischen  Degenerationszeichen  vor- 
beugen ktlnnen.  Sind  letitere  weniger  ausgesproeben,  so  genügt  die  Famllien- 
eraiehnng.  KOrperliebe  Abblrtnng  nud  Uebnng,  Ueberwaebung  und  Ginsehrtnknng 
des  FhantasielebMia  (namentlich  der  Leetüre),  methodische  Gewöhnung  an  zu- 
sammenhängendes, logisches  Denken,  Vermoidunfr  von  Hilrte  ^bei  aller 
Strenge)  sind  die  Flauptpnnkte,  welche  zu  berOcksichtiL'-eii  «ind.  Arzt  und  Pildagoj^ 
müssen  hier  Hand  in  Hand  wirken.  Specielle  Sorgtuit  erturdert  die  liehaudluag 
In  der  Pnbertfttsseit  (Masturbation).  Vergl.  aneh  Moral  ineanUy»  Bei  der  immerhin 
nnverkennbareo  OerlngAlgigkeit  der  Erfolge  dieser  propbylaetiseben  pidagogisehen 


*)  Namentlich  hat  man  schon  länf^nt  bemerkt,  dass  in  frühester  Jagend  ül)erstan(1(>ne 
Gehirnkrankbeiten  eine  ganz  ähnliche  psycbopathiache  Disposition  hinterlaasen  wie  schwere 
erbliche  Belastung.  Aber  aach  hiervon  abgesehen,  kommen  die  erwähnten  Psydiosta  anwsUea 
»nf  Onad  gaaa  indarar  ätiologitek«r  Momtato  vor. 
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Themine  erwSdist  lehliesalioli  dem  A»t  die  widitige  Pflidit|  Bhea  vntor  Belasteten 
direet  wa  -widerzBfhfln  nnd  so  dem  Unuvebgreirea  der  erbUelieii  Degenerttion  Tor- 
mbengen. 
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m«Dt.  Belgiqae.  1890,  Dec.)  —  Sioli,  Ueber  die  Vererbnag  von  Geisteskrankheiten.  Arch. 

loeyclop.  JahtUliaiMr.  II.  H 
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f,  P«y«b,  XVI.  —  Spall)  er,  ßerl.  klin.  Wochenschr.  1881.  —  S  t  e  i  n  Ii  r  ü  gge,  Uelt«r 
sectuidikre  äinnesenp&Ddttiigeii.  Wiesbaden  1887.  —  Taty,  J^twie  clinique  nur  le«  alUnds 
Mrfditairea.  Paris  1885.  —  Tbomten,  Beelwchtiiiig«ii  Uber  die  Tinoksaclit  und  ihn 
Ert  lichkeit.  Ardi.  f.  Psych.  XVII.  —  W  i  1  d  <■  r  lu  u  t  Ii  ,  t'sber  DfHi'ncratinnszfichen  l>ei 
EpileptiacheD  ond  Idioten.  Med.  CorreapoDdeiubl.  d.  Württemb.  äntU.  Landegvereing.  1SS6>  — 
Wobirftb,  Üeber  Deg8iier«tjoan«ieb«B  md  btndJtln  Konropathi«.  ArA.  d.  HflUkimd«.  XIL 

Zi«b«ii  (J«Da). 

DermatOl,  b,  Antiseptioa,  pag.  47. 
Deirid,  b.  den  ätüM  Fitehgifte. 

DinitrObBIIZMlI.  Die  ümehe  Tenehiedeiier  gewerblieher  Vergiftangen  ist 
in  neuester  Zeit  d«  DinitrolMnsol ,  G,     (NOo)],  d.  h.  Beosoi ,  in  weldiem  2  H 

durch  NOj  ersetzt  Bind,  geworden,  seltener  bei  der  Darstellung-  als  bei  der  Ver* 
Wendung,  die  es  hei  der  Bereitung  ven?chiedt'ner  Anilinfarben  fm  Plienylendiamin, 
Chrv-joidin,  Bismarekbrauii i  oder  verschiedener  Spreu-rstoffp  (Rohurit,  Öecurit  u.  A.) 
tiudct.  Die  fragliche  Verbindung  ist  da»  bei  90*^  gchmelzcude  Metadiuitrobenzol  und 
entsteht  doidi  Bebandeln  von  Beuel  oder  Nitrobensol  mit  eoneentrirter  NO«  und 
eoneeotrirter  SobwefeiBänre  bei  Erwtnnea.  Es  bildet  farblose  Nadeln,  die  steh  schwer 
in  kochendem  Wassw,  ieiobt  in  ATkolml  und  Aether  lösen.  Die  Vergiftung  erfolgt 
entweder  durch  Dämpfe  oder  heim  Verstauhon  in  F'olcre  von  Misclien  des  Dinitro- 
benzols  mit  anderen  .Substanzeu ,  t.  B.  Auiiiicnininnitr.'it  (Securil  ),  aus*nahm.swei!*e 
aueh  beim  Schlafen  in  Räumen ,  deren  Fussbodeu  mit  solclicn  Gemischen ,  wie 
Robnrit  bedeekt  ist.  >)  Die  doieh  die  D&mpfe  bewirkten  VergiftungsOUle  stellen  das 
gröflste  Gontingent  su  der  leiehteien  Form  der  Vergiftung,  die  sieh  mitunter  nnr 
auf  Blauwerdeu  des  Gesichtes  beschränkt,  wozu  sich  meist  nooh  Kopfweh,  Oebel- 
keit  und  his'veilen  Erbrechen  sresellt,  welche  Kr^^f^lieinunprcn  alle  in  frif^cber  Luft 
binnen  Kurzem  verschwinden.  Bei  der  schweren  l  orni,  die  namentlich  bei  wieder- 
holter Einwirkung  in  Sprengstofffabriken  vurkumnit,  tritt  auch  allgemeine  Mattig- 
keit, Schlaffheit  des  Körpers  nnd  des  Geistes,  Appetitlcsigkeit  nnd  Magendarmoatarrh 
hinsn ,  und  die  vollstftndige  Genesung  erfolgt  erst  in  einigen  Woehen.  Hanehe  Arbeiter 
scheinen  fiir  diese  Intoxication  besonders  prüdisponirt  SU  sein.  Zur  Verhütung  der  Ver- 
giftung ist  in  den  Arheitsir.inmen,  in  denen  l>initr(>hcn7:nl  bereitet  wird,  für  ;riite  Venti- 
lation zu  sorgen,  die  natilriieli  aueh  (ur  Räume,  in  denen  die  Substanz  in  Pulverform 
mit  anderen  gemengt  wird,  notbwendig  ist.  Auch  empfiehlt  sieh  da«  Tragen  von 
Gummihandschuhen  seitens  der  Arbeiter  und  die  sorgßlltige  Reinigung  von  Händen, 
Bart  u.  s.  w. 

In  dem  häufig  dunkel  geftrbten  Harn  wird  die  Phenylendiaminreaetion 

erhalten.  Die  neueren  Thierversuche  von  Hürbk  und  von  Schbobdeb  und  Steass- 
UANN  hest-ifiiren  die  Zugehörigkeit  des  Dinitrobenzols  zu  den  Blut-  und  ecntralen 
Nerven^citien  (  ver;.'!.  den  Artikel  R  o  b  u  r  i  t  in  Real  lüncyclop.,  2.  Atifl.,  Hd.  XXII, 
pag.  Bl'i.  Bei  der  Seetion  mit  Dinitrobeuzol  vergifteter  Thiere  tiudet  öich  auch 
boebgradige  Verfettung  der  Leber  und  mitunter  des  Hersfleisehes,  sowie  snbserOse 
Rztravasate  und  Himoglobininfaret  der  Nieren. 

Literatur:  Seitz.  Schweiz  Cur  r- Iii.  Xr.  21.  —  ')  Scliruedor  uodStrasü- 
mann,  VierteJjabraschr.  f.  gehchtl.  Med.  April  1891.  —  ^  Haber,  Archiv  f.  patbol.  Anau 
LXXVI.  Heft  S;,  pag.  240.  Huspmann. 

Diphtheriebacillen,  «.Bakterien,  pag.  ItOund  den  folgenden  Artikel. 

DiphtheritiS.  (Vergl.  Real  Kneyelop.,  2.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  360  and 
Bd.  XXIII,  pag.  207;  Encydop.  Jahrbücher.  Bd.  I,  1891.)  Die  Zweifel,  welche 
von  Seiten  maneher  Forseher  Ober  die  Aetiologie  der  Diphtheritis  erhoben  wurden, 
sind  durch  die  fortgesetsten  Cntersuebungen  und  klinisehsn  Beobaehtangen  mehr 

und  mehr  beseitigt  und  es  unterliegt  nnnmehr  keinem  Bedenken,  den  LÖFFLBR'sohen 
Bacillus  als  den  alleinigen  Urheber  der  diphtberitiscben  Inf'eeti(^»!i   /ii  hetr.nrhten. 
Weiterhin  sind  die  T'nterseliiede   der  Diphtherie  und  der  mit  Kxsudationen  \er 
buudenen   necrotii>ironden  Entzündungen   des  Rachens   und  der  MandeUt  beim 
Scharlach  in  ätiologischer  Beziehung  noch  mehr  gekennseiehnrt  worden.  Kliniaeh 
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wann  der  Untenefaeidungsmerkmate  aebon  genügende  vorlianden,  und  niektsdesto- 

weniger  vollzog  sieh  die  Trennung  dieser  beiden  Proces^ie  nur  langsam,  und  zwar 
^an?  besonders  auch  deshalb,  wei)  di«»  Streptococcen,  welche  bei  (\^t  «j^virlntinösen 
HaUeutzttiiduDg  eiue  R(jlle  spielen,  auf^eblicb  auch,  weni^rstens  nach  dem  l  rtheilo 
einiger  Forscher  (PhuüD£N  u.  A.;  ,  ausHchiiesslicb  bei  der  genuinen  Diphtherie 
geftmdeii  wniden.  Die  Sehwierigkeit  Maigerte  sieb  femerhio  noeb  dnrek  die  That- 
«aebe,  data  ea  exandative  Proeeaae  im  Pharynx  und  aa  den  Tonailleik  giebt,  ia 
deaem  wir  klinisch  die  Diagnose  der  Diphtherie  atellen  and  in  denen  die  Strepto- 
coccen rtln  die  alleinig-en  Kr;inkheit«erreger  sich  erweisen,  jene  Fälle,  für  welche 
LoFFLKK  *li  II  Namen  „P^eudodiphtherie"  vorire^chlap-cn  hat.  Hier  haben  nun  die 
weitereu  iieubachtuugen  Wandel  geächaü'en ,  und  et»  hat  »ich  gezeigt,  dass  die 
dnreh  Streptoooeeen  erzeugten  Paeudodipbtherien  aieb  dnroh  ihren  leiebteren  Yer- 
laof  erbeblieh  aoeaeiehneii  und  dasa  aoeb  bei  der  Sebarlaohdipbfberie  sowohl  der 
locale  Process  sieb  günstiger  gestaltet,  wie  der  übrige  Gaag  der  Erkrankung  er- 
heblieh milder  sich  darstellt,  nanivütüt^i  aueh  der  Therapie  pcjreniiher.  In  diei«er 
Beziehung  ergeheint  von  besonderer  Bedeutung  die  Statistik  von  A.  BaGINSKY. 
Unter  93  in  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus  aufgenommenen 
Pillen  von  Dipbtberie  and  bexdgUeb  dea  LöFFFLSR^Beben  Bacillas  untersuchten 
Kranken  wurde  die  Anwesenheit  der  Diphtheriebaetllen  68mal  eonstatirt  nnd 
▼on  diesen  68  Füllen  starben  27 ;  geheilt  wurden  38 ,  bei  8  blieb  der  Ausgaog^ 
zweifelhaft.  Von  25  auch  /nr  Diphtherie  gerechneten  F.tllcn ,  bei  welchen  der 
Diphtheriebacillus  nicht  gefunden  wurde,  ist  nur  ein  Kind  gestorben  und  dies 
auch  an  Complieationen,  welche  auf  ein  Recidiv  \un  Diphtherie  hindeuteleu.  In 
diesen  Fällen  wurde  ausnahmslos  die  Gegenwart  von  Streptococcen  und  Staphylo- 
coooen  eonstatirt  nnd  der  Verlauf  gestaltete  sieh  so,  dass  sehon  nach  wenigen 
Tagen  -die  Ptüendomembranen  sich  abstiessen  und  die  Kinder  geheilt  ent- 
lassen werden  konnten.  Von  den  mit  Diphtheriebacillus  behafteten  Krankheita- 
fjillen  starben  demnach  nahezn  40"  '  ,  davon  wurden  1,^  (r'if*!H">t  »mirt  12  gingen 
au  schweren  septischen  Znstiindcu  mit  Gangrüu  der  Tunsiilen  und  des  periton- 
sillären Gewebes,  11  uuter  den  Symptomen  allgemeiner  septischer  Infection  za 
Grande.  PLnesE  fand  in  12  Fällen  von  Dipbtberie,  in  denen  er  die  bakterio- 
logische Untersnehnng  ausfabrte,  7mal  den  LöFFLBB'msben  Baeillus,  in  den  flbrigen 
5  Fällen  Termisste  er  ihn,  dagegen  fanden  sich  hier  Streptococcen  in  reicher  Zahl, 
allerdin^  liess  ^-if•h  in  den  Fflilen  mit  dem  LÖFFLKR'schen  Bacillus  und  ohne 
denselben  im  kliuiöchen  \'erlaut\'  ein  I  titersehied  nicht  nachweisen.  Wenn  auch 
immerhin  derartige  Mittheilun^'cn  /.ü  einer  gewissen  Vorsicht  in  unserem  Urtheilo 
mahnen  nnd  daran  erinnern  lassen,  dass  aueh  die  Anwesenheit  der  Strepfeoeoeoen 
in  den  Halsorganen  alteia  aebon  unter  Umatänden  gewisse  Gefahren  fttr  das  er- 
krankte Individuum  involviren  kann,  so  erscheint,  wie  A  Baginsky  mit  Recht 
hervorhebt,  die  Amvcsenheit  des  Diphtheriebacillus  mindestens  im  höchsten  Grade 
verdächtig,  das  Krankheit5«bi]d  tw  einem  schweren  zu  gestalten  und  so  eine 
schwere  Lebensbedrohuug  des  Patienten  herbeizuführen. 

Betftglieb  dar  hier  in  Frage  komuMmden  Gifte,  welehe  von  den  Diph- 
thmebaeillen  prodndrt  werden  und  auf  den  Organbmus  in  so  hohem  Grade 
delelir  einwirken,  haben  wir  in  unseren  Kenntnissen  erhebliche  Fortschritte  kaum 
jrii  verzeiehnen.  B<*kfiTiTitl:ch  k'nmtrn  Rorv  nnd  YeR-SIN  den  Nachweis  erbrintren,  dass 
mit  dem  keimfreien  Intiltrat  einer  Diphtheriehonilloncultur  die>?clben  Erscheinungen 
bei  Tbieren  sich  erzeugen  lassen,  wie  mit  der  ursprünglichen  keimhaltigen  Flüssigkeit 
und  sie  reohneteu  das  Gift  an  den  sogenannten  Enzymen.  Frabnkel  und 
BaiioBB,  wdebe  genauere  ebenisebe  Untersuebnogen  Aber  diese  giftigen  Snb- 
stanzen  anstellten,  glaubten  daa  Gift  zu  den  Tozalbaminen  aiblen  zu  müssen.  Bei 
den  hier  obwaltenden  DitTerenzen  versuchten  nun  Wassermann  und  Proskaukr 
'  weitere  Aufkliiruuf?  Uber  die  chemische  Natur  des  <4iffoH  zu  f^ewinnen.  Im  Wesent- 
lichen bestätigten  sie  die  von  FkakNKEL  und  Bhieuek  frefnndenen  Thntsaehen : 
aaeh  sie  konnten  den  bereits  von  Fraeneel  und  Bbieger  gefundenen  rein  weissen, 
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amorphen,  leicht  fällbaren  KSrper  dmtellen  und  sich  von  dar  fOr  Thiere  äusserst 
foxischen  Wirkung  dcfsplbcn  tlberzenpen.  Audi  aus  dvn  Organen  und  dem  Blute 
solcher  ao  DiphtiieriecuUureu  zu  Gruude  gcfranfrener  'l'hiere  kounteu  Wasskumann* 
und  PEOS£AU£ii  ähnliche  Substanzen  isoUreu.  Aber  lu  der  Deutung  dieser  Körper 
als  TozalbQBiBe  empfthlen  dieie  Fondier  groMe  V<»8idit.  Die  Toxalbnmioe  rer- 
hatten  aieh  eher,  wie  die  von  KOmi£  nnd  Gbittxkdkk  dargestellten  Atbamoeea 
und  es  ist  deshalb  wohl  möglich,  dass  in  den  bisher  dargestellten  Toxalbuminen 
die  Eiweisareartionen  von  den  in  der  Nf^lirl-onillon  enthaltenen  Albumosen ,  die 
fJil'tigkeit  dagegen  von  dem  mit  niederjirefichla^^enen  und  nicht  chemisch  gebundenen, 
i-ondern  nur  mechauisch  beigemengten  Gifte  herrührt.  Es  ist  deshalb  nicht  sicher 
erwiesen,  dass  das  Diphtheritisgift  ein  Eiweisskörper  ist;  ausserdem  ist  dasselbe 
sehr  leieht  xersetslieh  nnd  es  würde  sieh  dadureb  die  Sehwierigkeit  der  Bdn- 
darstellnng  mit  Leiehtigkeit  erklfiren. 

Fflr  die  Diagnostik  erscheint  es  nun  von  grosser  Bedeutung,  in  allen 
Fällen  von  Diplitherie  nach  dem  LöFFLER  schen  Bacillus  zu  suchen  und  die  Unter- 
Ruchungsmethode  gestaltet  sich  ziemlich  einfach.  Nach  dem  Vorgange  von 
A.  D'EspnoB  und  £.  de  MarignaC  wird  ein  Stückchen  des  diphtheritischen  fie« 
iages  mittelst  vorher  ausgeglohter  Pineette  aus  dem  Pharynx  entnommen  nnd  das* 
selbe  zur  Entfernung  solcher  Mikroorganismen,  welche  den  LÖPVLRR'eohen  Badllua 
zu  Itegleiten  pflejjen  ,  fdr  einige  Minuten  in  2'' ^,i^c<T  Borsäurelösung  gewaschen; 
alsdann  wird  d-js  so  vorbereitete  Prüpnrat  auf  LöFFLEfi'schem  Bhitsenim  (3  Hlul- 
serum,  1  Bouillon  mit  1%  l'eptou  und  0*5  Ol  Na,  1  Traubenzucker)  in  mehreren 
Keagensröhrcheu  nach  einander  ausgestrichen  in  den  Brutofen  bei  37*>  eingebracht 
und  bis  zur  Anskeimung  stehen  gelassen.  Dabei  gelingt  es,  w«in  der  Baoillns  der 
Diphtherie  vorhanden  ist,  denselben  innerhalb  24  Stunden  anm  reiehUehen  Wachs- 
thnm  zu  bringen,  mit  gleichzeitiger  Unterdrückung  der  ihn  sonst  begleitenden 
Mikroorganismen,  und  man  kann  auf  diese  Weise  alsdann  die  Diagnose  sichern. 
Von  welch  einschneidender  Bcdentunj;  dieses  Verfahren  ist,  ertriebt  sich  namentlich 
aus  den  Mittheiluugeu  A.  Bauinsky  ä  Uber  die  im  Kinderkraukeuhausu  gemachtcu 
Brfahraogen ,  nnd  besonderer  Beaehtnng  werlh  ersdieinen  die  fdr  die  Hand- 
habung der  Kranken  von  ihm  angegebenen  Masnegdn,  welche  wir  rqirodndren. 

1.  Jeder  der  Diphtherie  verdiehtige  Kranke  mnss  zunlehst  in  einem 
iaolirsimmer  aufL'cnommen  werden. 

2.  Beim  Fehlen  des  1  )i|)litheriebaeillus  kann  der  Kranke  der  nicht  an- 
steckenden Abtheiiung  des  Krankenhauses,  ohne  Nothwendigkeit  einer  Isuliruog, 
ttberwiMen  werden. 

8.  Kranke,  welehe  den  Dipbtheriebaeillas  bergen,  werden  der  Dipbtherie- 
abtheilnng  flberwiesen. 

4.  Kranke ,  welche  Belflfj^e  im  Piiarynx  haben ,  in  denen  der  Diph- 
theriebaeillus  nicht  nachzuweisen  ist,  ddrfen  niuht  auf  die  Diphtherieabtheilung 
des  Krankenhauses  gebracht  werden,  weil  sie  der  Gefahr  der  Infection  ausge- 
setzt werden. 

Aneh  fBr  die  Privatpraxia  empSehlt  sieh  die  ünterBnehfing  der  Membranen 

auf  die  Anwesenheit  des  Diphtheriebacillas,  nnd  aneh  hier  wird  sich  der  An- 
wesenheit und  Abwesenheit  desselben  bezflfrlich  der  Proji^nose,  der  Therapie,  der 
Isolirung  des  Kranken  manch  wiciitigo  Thatsache  ergeben. 

Nach  Berücksichtigung  der  pruphylactischen  Massregeln  müssen  wir  nun- 
mehr unser  Augenmerk  der  Therapie  zuwenden.  Wir  müssen  leider  eingestehen, 
dass  unser  Können  hinter  unserem  Willen  erbeblieh  surflekbleibt  nnd  dass  alle 
unsere  Bettrebnngen  bis  zum  heutigen  Tag^  wenig  Erfolge  aufzuweisen  haben. 
Fast  in  jedem  Jahre  beobachten  wir  eine  Summe  von  Fällen,  in  denen  alle  Mittel 
im  Öticbü  lassen  und  in  denen  der  unerinttliche  Tod  die  Familien  dccimirt.  Nichts- 
destoweniger  dürfen  wir  hier  nicht  ratbios  Stillstand  machen,  sondern  «ir  infi-vpu 
unsere  Bestrebungen,  der  mörderischen  Krankheit  mit  hrtulg  entgegeuzutreteu,  mit 
gesteigerter  Energie  fortseteeD. 
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LöFFTiBB  stellt  swd  Aufgaben  bin,  welche  therepeatiedi  su  erfttUen  eind  : 
1.  kommt  es  darauf  an,  die  Ansiedlnng  der  Diphtheriebacillen  zu  verbflteat  und 
zwar  sowohl  bei  gesunden  Individuen  auf  den  intacten  Schleimhäuten ,  als  auch 
bei  bereits  erkrankten  Individiif-n  auf  den  noch  ni^'ht  ertrrifffTien  Scliloimlmut 
partien;  2.  rotlssen  dit;  in  tioii  oberflächliphen  Sehiehten  der  Pseudomembranen  z\i 
dichten  Haufen  entwickeltea  Bacillen  abgetödtet  werden,  damit  nicht  von  hier  au 8 
eine  Anadehnong  des  ProeesBee  auf  noch  inttete  Partien  ettttfindet  nnd  damit 
nieht  infeetionsfthige  Baellleo  nach  annen  befördert  werden.  Löfflbr  hat  nun 
von  diesen  Gesichtspunkten  aus  rein  eiperimentell  eine  sehr  grosse  Summe  von 
Bfitteln  voraneht,  welche  wir  nicht  sämmtlich  aufzählen  können.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  empfiehlt  Löfflek  zur  Anwendun^r  bei  gesunden  Menschen  als  Pro 
pbylacticnm  in  Zeiten  drohender  Gefahr  als  Gurgelwasser  Sublimat  1  :  10.000 
oder  Tielleieht  gemiaeht  mit  QaeoksilberojaDid  1 : 8000  bis  10.000.  Aoeh  Ghloro- 
formwaaser,  Chlorwaeser,  Thymol  1 :500  Thellen  20*/ftigen  Alkohols.  Die  Gur- 
gelnngen erfolgen  alle  3—4  Stunden.  Ferner  ist  ncob  der  Versuch  zu  maehen 
mit  in  DampfTorm  wirksamen  Substanzen,  so  Citronenöl,  Eucalyptui^öl  ii.  s.  w. 
Die  Behandlung-  der  erkrankten  Individuen  erfordert  1 — 2stttndliche  Gurgeluogen 
mit  den  genannten  schwachen  Lösungen ;  ausserdem  3 — 48tfindliche  Gurgelungen 
mit  den  die  Gultnren  sieher  abtOdtendeo  Präparaten ;  am  meisten  empfiehlt  LOpflkk 
SnbKmat  1 : 1000,  Carbolsfture  3«/o  in  dOVoigem  Alkohol,  aueh  Alkohol  nnd 
Terpentinöl  sa.  mit  20*>/^iger  Carbolsäure.  Bs  konnten  auch  in  den  gieiehen 
Zwischenräumen  Pinselungen  mit  &%iger  Brom-  nnd  l*/«iger,GhlorlOsung  ge- 
macht werden. 

Wie  <  r^*ichtlich ,  legt  LOFFLEit  besonderes  Gewicht  auf  eine  energische 
LoealbebandluDg ,  welche  eine  Zeit  lang  fast  ganz  verlassen  schien,  und  ihm 
sehliesst  sieh  ganx  besonders  Stbübinq  an,  der  einselne  Fllle  unter  der  bakteno- 
logisehen  Controle  von  LöFFLEB  behandelt  bat.  StrObing  will  mit  der  Carbol- 
nnd  Qnceksilberbehandlung  entschieden  gdnstige  Erfolge  erzielt  haben.  Die  Carbol- 
hehandlunfr  besteht  darin,  dags  alle  4 — 8  Stunden  folgende  Lösung:  Acid.  carbol. 
3-0— 5  0,  Ol.  Tereb.  re^tif.  4()  ().  Alkohol  absolut.  60*0  vermittelst  Wattebäuschchen 
auf  die  erkrankten  Stelleu  aufgetupit  wird.  Gleichzeitig  lässt  man  alle  4  bis 
8  Stunden  mit  folgender  LOsnng  gurgeln:  Aeid.  earbol.  3*0,  Alkohol  30'0,  Aq. 
destillat.  70*0,  so  dass  von  dieser  LOsung  Krwaohsene  einen  Esslöffel,  Kinder 
einen  Kinderlöfiel  jedesmal  verbrauchen.  Auf  eine  etwaige  Carbolintoxication  ist 
zu  achten  durch  genaue  Controle  des  Urins;  sobald  ders'>]bo  oine  intensive  Re- 
action  bei  Zusatz  von  Li(|.  ferri  sesquiehlorat.  zeii^t ,  werden  die  Gurgelungeu 
etwas  eingeschränkt  oder  auch  fdr  kurze  Zeit  unterbrochen. 

Die  Qneeksilberbehandlnng  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  er« 
krankten  Stellen  mit  einer  SublimatUVsnng  yon  1 : 1000  eingerieben  und  diese 
Procedur  ebenfalls  4-,  H — Pstdmllich  wiederholt  wird;  gleichzeitig  werden  Gurge- 
lungen mit  Sublimat  1  :  10.000  oder  mi(  Hydrargyr.  eyanatum  in  gleicher  Con> 
Centration  vorgenommen. 

Selbstverständlich  ist  dafür  Sorge  zu  tragen ,  dass  beim  Acte  des  Gur- 
gelas  niehts  Teraehluekt  wird,  nnd  man  muss  deshalb  nur  solchen  Patienten 
6«rgarismon  ▼erordnen,  welehe  flberhatt|rt  gurgeln  können.  Behufs  Reinigung  der 
Kuad-  nnd  Raehenhöhle  werden  ausserdem  in  der  Zwisehenzeit  Gurgehmgen  mit 
Kalkwasser  n  s.  w.  in  Anwendung  gezogen:  in  ecbwereren  FflUen  erhalten  die 
Patienten  iiineriieh  Hydrarpyr.  cyanatinn  ()m)1  :  100  0  stündlich  1  'l'heelülVol.  i  >ie  iJc- 
handiuDg  mittelst  der  Quecksilberpräparate  ist  bei  der  echten  Diphtherie  der  anderen 
Metilode  TOtsuiidiea,  obwohl  am^  die  letstere  sieh  als  reeht  wirksam  erweist.  Bei  der 
Seharlsehdipbtherie  erweist  meh  die  Garbolsftnrebehandlnng  erfolgreieher  als  die 
Snblimatbehsndlnng,  und  namentlich  darf  anf  eine  Beobachtung Oertel*s  hingewiesen 
wer<?en.  ■^onnrh  in  den  seliwersten  Fällen  septischer  Diphtherie  erst  mit  der  Tm- 
prägairung^  des  Blutes  mit  (Jarbnlsänre  bis  zu  dem  Grade  ,  dass  die  olivengriinc 
Farbe  des  Urins  eintrat,  ein  rascher  Abfall  der  Erkrankung  sich  zeigte.  Eiu 


Digitized  by  Google 


DIPHTUERim  —  DYSUHIE. 


Gleiches  konote  aueh  8tb0biko  beobachteD;  anob  in  Minen  Fällen  hatte  es  den 
ADRcbein,  als  ob  der  ganze  Verlauf  eich  milder  gestaltete,  sobald  unter  dem  Ein- 
flüsse der  localen  Behandlung:  die  Resorption  der  Carbr»l«/5nre  durch  <1ie  T^eaetion 
des  Trills  (olivengrOne  Karbej  wioh  kuud^ab.  Handelt  es  sich  um  schwere  und 
weit  ausgedehnte  Pruces^e,  so  sind  uatUrlich  die  Chancen  tür  die  Heüang  er- 
■beblieb  geringere  ]  die  SebwierigkeiteD,  dem  localen  Proeeea  mit  Bnergie  entgegen» 
zutreten  und  denselben  sn  beklmpfen,  tfaid  in  soleben  FMllen  niebt  geringer,  aU 
die  Unmöglichkeit  —  wenigslena  in  vielen  Fllten  —  das  in  den  Organismus  ein- 
getretene V!r(w  7U  paralyrtiren ;  die  secundSrcn  Veränderiinjren  ,  welehe  wir 
b<  i  ili-ii  ^riitisi  lii  11  Formen  der  Diphtherie  nach  so  kurzer  Zeit  schon  h;iuiij< 
au  iierzt'u  uud  am  Nervensystem  beobachttu,  sind  dernn,  dass  ,  selbst  wenn  es 
gelingt,  den  loealen  Froeeas  tam  Sdurinden  an  bringen,  eebliessUcb  dnreb  die  in 
Betracbt  kommenden  FolKeaastflnde  der  tMtliebe  Antgang  berbeigefttbrt  wiid.  Hiebt 
günstiger  liegen  die  Verhältnisse ,  wenn  der  krankhafte  Proeeas  auf  die  Laftwege 
fibergeht:  wie  frerin^  hier  die  Chaneen  der  Wiederheritellnnir  sind,  beweisen  ja 
die  jährlich  aU8  den  Krankcnhäubern  erscheinenden  Henchte  über  die  Traoheo- 
tomien  bei  Diphtherie.  Wenn  hierbei  ein  Heilungsproceut  von  30 — 40»  o  erreicht 
wird,  so  pflegt  das  Resnltat  immerbin  als  ein  relativ  günstiges  beidcbnet 
so  werden. 

Literator:  A.  Waiis ermann  und  B.  Proskaner,  Ueber  die  von  den  Diph« 
theriebacillen  erzengten  Tnxalbnitiine.  Deutsch«  med.  Wodienschr.  1891,  Nr.  17,  pag.  585.  — 
A.  Johannessen,  Ueber  die  epidemischen  Kelationeu  der  Diphtheri«  in  Norwegen.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  12.  —  A.  Baginsky,  Zar  Aetiologie  dar  Dipkthefie.  Der 
LÖffler'eche  Bacilln«;.  Fcststchrilt  für  R.  Vinhow,  Stuttgart  l^'Ol  .  pap.  17^.  —  Derselbe 
und  Th.  Gluck,  Die  Tracbeotoinieu.  Ibid.  pag,  187.  —  Arnheini.  ÄQäton.ische  Unter- 
suchungen fiber  diphtheritische  Lähmungen  Ibid.  pag.  2'^1.  S t  r  e  1  i  t  /, ,  Zur  KenatalsB  der 
im  Verlaufe  von  Diphtheri»»  n'iit refcndeu  Pnetunonien.  Bakteriologische  Untersuchonpen.  Ibid. 
pag.  228.  —  F.  Lufller,  Zur  Iherapie  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wocheuschrilt.  1891. 
Nr.  pag  353.  —  Mayer,  Ueber  Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1891,  Nr.  1  j.  pap.  'l-jo  f \'t  rhandlnngen  deutscher  Naturforscher  v.-nA  Aer/te.  Breinoti  1890. 
Ahtheilüo^  iur  KiDderh^  i  kaiide)  —  Hagedorn,  Ueber  galvanocaustlHche  Behandlung  der 
Bachendiphthciie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  IS'M,  Nr.  14,  pag.  502  u.  8^5  —  Strnbing, 
Zur  Therapie  der  Diphtherie,  Deutsrhf  ir»ed.  Wochenschrift.  1^91,  Nr.  -iS,  pag.  1299.  — 
K..  31  i  d  d  e  1  d  11  r  p  f  und  E.  G  o  1  d  lu  a  n  n  ,  Ksp^rimtutelle  und  aiiat.-pathf  1.  Unterstichuugen 
aber  Croup  und  Diphtherie.  Jena,  Verlag  von  Fischer,  1891.  —  J.  Hirsch,  Die  Diplithcri« 
und  ihre  erfolgreiche  Behandlung  auf  Grund  vieljihriger  Erfahrongen.  Leipzig  1891,  bei  Engel- 
mann. —  A.  Pulawski,  Zur  Bebandlnng  der  Diphtherie.  Berliner  ki.  Wochenschrift.  Ib91, 
Nr.  21,  pag.  515.  —  Schendal,  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.  Berliner 
kliu.  Woclifinachrift.  1890,  Nr.  6,  pag.  126.  —  Benders.  Die  kfinstliche  Ernährung  bei  der 
Behandluni;  der  Diphtherie.  Therapeutische  Monatshefte.    1889,  Heft  4.       b.  Baginsky. 

Drainage,  a.  Brostfelle&tslladung,  pag.  129. 

(EDcjclopAdisebe  Jabrbfleber,  Bd.  I,  pag.  219.)  Die  Braucb> 
barknt  des  Duboüinum  sulfitrt'um  als  Hjrpnotienm  and  Sedativam  Im  Gefstea- 
kranken  wird  von  M.  Lewald  und  V.  Prbininger  bestätigt.  Doch  soll  die  Gabe 

von  2  Msrrm.  als  subcutane  Injeclion  nicht  fiberschritten  werden.  Die  Wirkung 
tritt  schon  nach  10  —  20  Minuten  »  in  und  dauert  2 — 7  Stunden.  Als  Intoxieations- 
erscheinungen  nach  00025  und  0*003  wurden  beobachtet:  Extreme  Erweiterung 
der  Pupillen,  motorisehe  Unmbe,  Steigerung  der  Pah-  and  Respirationsfireqmiis 
and  der  Temperatar  (bis  39*2»  C).  Innerlieh  wirkt  das  Mittel  viel  geringer,  Doaen 
von  2  Mgnn.  bleiben  obne  sedativen  Erfolg. 

Literntur  M  Lewald.  Neurol.  CentralW.  1891»  Hr.  19.  —  Vladimir 
Preiniiig.  r,  Allg.  Zeitachr.  f.  Ps>'chiatrie.  XLVIIl.  Loebiach. 

Dysurie,  s.  BUse,  pag.  iii. 
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Einspritzungen,  subcutane.  Kaum  einige  Jahre  sind  verfrangen,  seit 
man  angefangen  hat,  auch  bei  der  kleinen  Operation  der  subcutanen  Einspritziin^j: 
den  Forderungen  der  heutigen  Chirurgie  Rechnung  zu  tragen.  Bis  dahin  giug  so 
liemlieh  AUos  den  altgewohnten  Gang.  Nicht  als  ob  man  gar  nichts  gethan  hätte, 
■ein  sntiseptisehes  Gewinea  la  berohigen;  im  0«geiitfaeil:  maii  Teioigte  Hohl- 
nadel and  Spritze,  so  gut  es  eben  ging;  man  deainfioirte  die  Hsat  and  sncbte  die 
Injectionsfliigsigkeit  durch  entspreehende  Zusätze  unschädlich  zu  machen.  Aber  das 
war  Allea  doch  nur  sehr  unzniAngliches  Stückwerk  und  es  konnte  auch  nicht 
anders  sein,  so  lange  man  die  von  anno  1853  überkommene  Spritze  beibehielt. 
Wohl  nahm  man  vielfache  Aenderungen  mit  derselben  vor,  aber  dieselben  trafen 
■ieht  den  Kern  dar  Saeho.  Im  Wewntliehen  blieb  die  Spritae  die  alte:  der  Leder- 
oder Filakolben  war  eine  ewige  Qaelle  Ton  Yeidriesdiehltdlen ;  trotz  aller  Varianten 
konnte  das  EintroolEnen  bei  längerem  Niohtgebraoeh  uieht  Terhtttet 
werden  und  Hess  man  den  Kolben  in  licissem  Wasser  zu  stark 
quellen,  dann  konnte  er  nur  schwer  im  Glascylindcr  zurückgebracht 
werden  j  gelegentlich  zerbrach  derselbe  wohl  auch  bei  diesen  Ver- 
snehen.  Dabei  war  der  Kolben  onsaalier  und  dnrohans  nndes- 
infiefarbar;  das  metallene  Ende  der  Stempelstange  oxydirte  and 
verunreinigte  dnreh  AbbrOekelangeQ  die  Flflssigkeit.  Die  Grad- 
eintheilung  war  zudem  ongenan  und  dem  wirklichen  Fassungs- 
vermögen des  Cylinders  keineswegs  immer  entsprechend.  Wer 
daher  sicher  gehen  wollte ,  dem  blieb  nichts  übrig ,  als  seine 
SpritM  sdbst  dnreh  Abwägen  Ihres  Inhaltes  in  prüfen,  eine  sehr 
nmstlndllehe  Arbeit.  Endlieh  bestand  die  Spriläw  ans  sn  ▼ielen, 
durch  Schraubengewinde  miteinander  verbandenen  Thellen,  die 
sich  nicht  reinigen  lassen. 

So  stand  es.  als  im  .Fahre  1885  bei  Gelegenheit  der 
Naturforscher-Versammlung  in  Strassburg  die  Kocu'sohe  Beatel- 
spritze  zum  ersten  Maie  in  die  Oeffentlichkeit  trat;  sie  fand 
indessen  wenig  Beaehtnng  und  das  lag  wesentUeh  daran,  dass 
wir  Tiel  zu  sehr  an  den  Gebrauch  der  Stempelspritzen  gewöhnt 
waren.  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  wandte  sieh  erst  mit 
der  Erfindnmr  des  Tuberkulins  der  KocH  schen  Spritze  zu 
(Fig.  13).  Dieselbe  besteht  aus  drei  Theilen:  dem  Gummibeutel 
mit  neusilbernem  Hahn,  der  genau  eingetbeilten ,  zwei  Gramm  haltenden  Glas- 
rOhre  und  den  beiden  Hohlnadeln.  Sehranbengewinde^ind  an  dem  Cylinder  gans 
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fortgel»8ien .  Der  genaue  Schlass  der  Nrtdi  l  am  Cyliiider  uod  der  Schlu^s  dieses 
AD  dem  Habu  wird  durch  einfiidie  Mattiruug  bewirkt.  Nachdem  der  Hahn  ge- 
achloaseD  ist,  steckt  man  das  hintere  Ende  dea  mit  der  Flüanigkeit  gefttllten 
Gylinders  in  den  Conns  d«e  Hahns,  sticht  die  Nndel  ein,  Offnet  den  Hahn  nnd 
voUsieht  die  SinqnitKnng  dnreh  Dniek  auf  dea  Bentel. 

Da  die  Sptitse  eieh,  naeh  Koch's  Angabe,  durch  AuBgptilen  mit  abeointem 
Alkohol  leicht  und  sicher  .nseptiscli  erhalten  lüsat,  so  bot  diesellie  unleugbar  grosse 
Vorzüge  den  bis  dahin  f^ebräuchlichen  Slenipelspritzen  g:ef,'euttber.  Allein  es  währte 
nicht  lange,  da  erhoben  sich  allerlei  Klagen  gegen  da^  Instrument.  »Wird  die 
Spritze  nur  so  weit  gefüllt,"  sagt  6.  Meyer  „als  die  Theilstriche  vorhanden  sind, 
so  hieibt  Ober  der  Flflsst^keit  eine  Lnftsanle,  wird  sie  glnslieh  gefliUt,  so  Icommt 
das  einzuführende  Arzneimittel  mit  dem  Metall  des  Deokelsttickes  in  ßerülining. 
In  beiden  Fällen  wird  zum  Austreiben  der  Flüssigkeit  die  im  Ballon  befindliche 
Luft  benützt  nud  es  ist  leicht  deiikb;jr,  dass  die  in  dieser  und  im  ersten  Falle 
auch  die  in  der  Luftöiiule  etwa  vorhandeuen  Mikroorganismen  in  die  Flüssigkeit 
und  mit  dieser  in  das  Gewebe  des  Körpers  eingepresst  werden.  Ferner  darf, 
wenn  die  Ann«14snng  erst  an  den  Theilstriehen  beginnt,  niemsls  die  Spitse  der 
Spiitse  naeh  oben  gokehrt  werden,  da  ja  sonst  die  Lnft  sofort  naeh  oben  steigt ; 
presst  man  diese  Luft  dann  heraus,  so  ist  die  Spritze  nur  etwa  zur  Hälfte  gefüllt 
und  zu  Injectionen,  bei  welchen  (1»'r  vollo  Spritzeninhalt  eingespritzt  werden  soll, 
nicht  brauchbar."  Weiter:  will  man  die  (rlisröhre  durch  Aufsanfren  der  Flössisr- 
keit  füllen,  dann  muss  mau  den  Balluii  luftleer  macheu,  deu  liabn  schliesäen,  die 
Nadel  in  die  Flflssigkeit  eintanehen,  wahrend  man  den  Hahn  langsam  öifnet  und 
die  Oeffnong  des  Ballons  sehliesst,  «n  Verfahren,  welehes  trots  seiner  ümständ- 
liehkeit  nieht  immer  zum  Ziele  fflbrt.  Man  muss  also  die  GlasrOhre  durch  Ein- 
gi essen  der  Flüssipkeit  IHllen,  und  wenn  das  geschehen,  ,,muss  man,  um  das 
Auslaufen  der  Flüssigkeit  bin  zum  Aufsetzen  des  Ballons  und  Schlietwcn  des  Hahues 
zu  verhindern,  die  Oeti'nung  des  Cylinders  mit  dem  Finger  verschliesäcu  und  des- 
wegen die  Hand  vorher  ausgiebig  desinfiefaren"  (Hibsch).  Das  femer  getadelte 
Umkippen  des  Ballons  beim  Dntek  anf  denselben  liest  sieh  bei  einiger  Uebnng 
vermeiden.  Im  Allgemeinen  wird  man  gnt  tbttn,  sieh  bei  Benutsung  der  KocH'schen 
Spritze  f^i^li  mti  die  von  Aüfrepht  ^)  g-eprebenen  Vorf^ehriften  zu  halten.  Die  Flüssig- 
keit betindet  öieh  in  einem,  am  besten  nur  halljjjetullten  Tropfgläschen  mit  ein- 
geriebenem Stöpsel.  Ijie  dem  Ausguss  gegenüber  befindliche  Oeffnung  wird  mit 
Watte  bedeekt  nnd  diese  mit  Kantsehnkpflaster  befestigt,  welehes  der  Oeffonng  ent- 
sprechend mit  einem  Ausschnitt  versehen  ist.  Die  Flasche  wird  vor  der  Fttllnng 
sterilisirt  und  die  Flüssigkeit  bleibt,  da  die  antretende  Luft  filtrirt  wird,  steril. 
Beim  Einträufeln  fasst  man  da^^  < ;i:isröbr'*hen  so  mit  Zeige-  und  Mittelfinjrer.  da^s 
es  sifli  auf  den  Daumen  stützt.  Hierauf  wird  der  Ballon  aufgesetzt,  der  H.iliu 
gesciiicüscn  und  das  Rohr  fast  horizontal  gehalten,  damit  beim  Ansetzen  der  Hohl- 
nadel in  diese  selbst  kein  Tropfen  aus  dem  Glasrobr  vorweg  einfliesst.  Ist  die 
Hohlnadel  in  das  Unterhantiellgewebe  eingestossen  und  llsst  sich  trots  krtfligen 
Druckes  die  Flüssigkeit  nicht  eintreiben,  so  bi  seitig^t  man  das  Hinderniss  —  eine 
an  der  Ansatzstelle  zwischen  Hohlnadel  und  Glasröhre  befindliche  Luftblase 
durch  thcil weises  Zurückziehen  der  Hohlnadel  (Dkngkl).  Aufrecht  hat  ferner 
die  Oeftnuug  des  Ballons  au  die  untere  Peripherie  desselben  verlegt,  so  dass  die 
Oeffnung  nicht  vom  Daumen,  sondern  vom  Zeigefinger  geschlossen  wird.  Entfernt 
man  nach  dem  Austreiben  der  Flflssigkeit  den  Zeigefinger  nnd  lisst  mit  dem 
Daumendruck  nach,  so  kehrt  der  Ballon  in  seine  Gleichgewichtslage  zurflck,  ohne 
doch  als  Saugpumpe  wirken  /u  können. 

r>er  Apotheker  Maepmann  *)  in  Grosi^-Nenhaus  hat  die  Ballonspitze  in  einem 
besonderen  Etni  mit  folg'enden  Beifraben  \ ereinigt:  einem  SterilisiruDgükasten  von 
Blech  mit  Thermometer,  in  dem  Kabten  befindet  sich  der  graduirte  Glascjlinder 
mit  Spritsenansats  von  Kiekel  nnd  swei  montirte  Hohlnadeln.  Ein  kidner  Haken 
dient  als  Handhabe,  nm^den  Bleehkasten  Aber  einer  Spiritus-  oder  Petroleum- 
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lampe  etc.  zu  halten.  In  zw«  Ifinuten  ist  eine  Wftrme  von  180<>  erreieht  nnd 
d«r  Inhalt  des  KaBtens  sterilisirt.  Nach  dem  Rrkalten  nimmt  man  den  Oiasoylinder 
heraus,  schraubt  den  Gummiballon  an  und  setzt  die  Nadeln  auf.  Im  Boden  des 
Gefiisses  befinden  sich  die  schon  früher  von  Marpmann  in  den  Handel  gebrachten, 
mit  sterilisirter  Flüssigkeit  gelullten  ilaarrübrcheu.  Mit  eiuer  beiliegenden  Feile 
entfernt  man  die  Spitie  des  ROhrabenSi  ftthrt  die  Hohlnadel  in  die  FlOssigkeit 
dn  nnd  sangt  sie  langsam  in  die  GlaarOhn  ein.  Zum  Reinigen  der  Hut  beindet 
ridi  im  Etui  eine  Flasobe  mit  Oarbol-  oder  8ublimatwaaser.  Man  darf  die  Spitse 
nie  nach  oben  kehren,  Rondem  immer  nur  nach  unten  halten,  ferner  roII  mnn  die 
Spritze  nie  ganz  entleeren,  weil  soust  leicht  etwas  Luft  injicirt  werden  konnte. 

Noch  ehe  die  KoCü'sche  Spritze  Eingang  iu  die  Praxis  gefunden  hatte, 
maebte  man  sich  daran,  die  alte  Stempelspritse  den  Fordemngen  der  Antiseptik 
ansnpassen.  Der  Erste,  weleher  die  8aebe  in  Angriff  nahm,  war  SohOllbb,  naeh 
dessen  Angabe  Pfau  in  Berlin  eine  Spritze  anfertigte  mit  einem  Schaft  aus  hellem, 
starkem  Glase  und  abschraiibbaren  metallenen  Verschlussplatten.   Die  Hohlnadeln 
sind  aus  Platin,  damit  sie  dureh  AusgltiLen  sterilisirt  werden  könnten,  denn  stJlhlerue 
Nadeln  verderben  sehr  bald  durch  öfteres  Glühen,  die  Dichtung  des  Kolbens 
geschieht  dnreh  Asbest  oder  durch  sterilisirte  Watte.  Mit  Hilfe  einer  einfaeben 
Voniehtnng  liest  sieb  Yor  dem  jedesmaligen  Oebranehe  der  Spritae  dn  kleiner 
Watte-  oder  Anbestring  so  zwischen  zwei  am  Ende  des  Stempels  befindliebe 
Metallsebeiben  einklenmKMi  .  dass  der  Kolben  dicht  schliesst.    So  war  denn  der 
alte  Bchmutzii^e  Lederkolben  beseitigt ,  aber  der  metallene  Stempel 
hatte  den  l'ebelstand,  dass  sein  von  der  Flüssigkeit  berührtes  Ende 
leicht  oxydirte  und  jene  dadurch  verunreinigte.  Ov£BLACH<^)  stellte 
daher  bei  seiner  „Regalatorspritse"  den  Stempel  ans  Elfenbein  her 
und  bewfarkte  den  Inftdiebten  Scbluss  des  Asbeststempels  nicht  dorob 
Zu»amnienpre»sen,  sondern  durch  Auseiu andertreiben  mittelst  eines 
Keiles.    Daher  besteht  der  Kolben  nicht  aus  einer  Asbestachnur, 
sondern  aus  eiuer  compaeten ,  polirten  Asbestmasse.    „Vor  dem 
Gebrauche  schiebt  man  die  Schraubenmutter  h  in  den  Kaum  i  hinein 
(Fig.  14) ,  so  daas  also  der  Stempel  sieh  innerhalb  der  Torderen 
Kapsel  k  befindet.  Jetzt  dreht  man  den  Kolben  a  naeh  reehts  herum. 
Hierbei  stemmt  sich  die  Mutter  h  im  Raame  t  fest,  es  dringt  der 
Keil  m  in  die  Asbestmasse  d  ein,  spreizt  diese  und  prosst  sie  der 
Cylinderwandung  luftdieht  an.   Nach  dem  Gebrauche  wird  durch 
Linksdrehung  des  Kolbens  a  der  Dichtungsring  wieder  entspannt. 
Die  Zerlegung  nnd  eventaell  Bmenemng  des  Asbeststempels  ergiebt 
sieb  naeb  Entfernung  der  hinteren  Sprltaenkapsel/  von  selbst  nnd 
kann  jeder  Zeit  vom  Ante  eigenhändig,  schnell  und  spielend  leicht 
▼ollführt  werden,"  Der  neu  aufgesteckte  KoIl)en  wird  vor  dem  erst- 
maligen (iebrauche  zehn  Secunden  iu  Wasser  gchalteo,  worauf 
er  sich  bei  der  nun  folgenden  Kolbendrebung  sofort  der  Cylinder- 
wand  usehmiegt.  In  dersdben  Weise  Ittsrt  sieh  ein  naeh  llngerem 
Oebranehe  an  hart  gewordener  Kolben  sofort  wieder  branehbar  maehen.  Endlieh 
ist  jeder  einaelne  Glascyliuder  auf  seinen  Inhalt  genau  geprüft  und  die  Stempel» 
Stange  mit  entsprechender  Eintheilung  versehen. 

Bevor  ich  in  meiner  Schilderung  fortfahre,  niuss  ich  eines  Lobelstandes 
gedenken,  durch  welchen  das  Verständnis«  der  von  den  Ertindern  gelieferten  Be- 
schreibungen ihrer  Instromente  sehr  erschwert  wird:  das  ist  die  ungenaue  nnd 
nagleichmlssige  Benennung  der  einseinen  Tbelle  einer  Spritze.  So  werden  nament« 
lieh  die  Bezeichnungen  Stempel  und  Kolben,  oben  und  unten,  vorn  und  hinten 
derartig  durcheinandergeworfen,  dass  nidht  selten  mit  demselben  Ausdrucke  ganz 
TeraeJuedeoe  Dinge  bezeichnet  werden. 

Im  Jahre  1888  erschien  noch  die  Spritze  von  Simskv  ■')  in  Königsberg; 
ftie  hat  einen  Asbeatkolben  und  eine  ganz  kurze  Hohloadel.  Letztere  verfolgt  der 
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^ewOhnlidiMi  laogen  Nadel  gegenüber  einen  fihnliohen  Zweck,  wie  ihn  einst  der 
Sehnipper  ceeenfllter  der  Lanoette  verfolfjrte  \\cr  vordere  VerschlnH«<1wkei  trägt 
einen  plo rkenfthnlicheu  Ausatz,  aus  dem  ic  kluiuo  Hohlnadel  nur  so  weit  hervor- 
ragt, dnsA  die  Spitze  derselben  nur  bm  lu  dat}  Unterbautzellgewebe  eindringen 
kann,  irgend  eine  NebenYorletsnng  also  ausgesoblowea  Ut  Beim  G«brmiiefae  aetit 
nuuk  die  Spritse  se&kreeht  auf  die  Heut,  welelie  sieh  icoppenfdriiyg  in 
den  gloek«Darttg«ii  Ansatz  vorwölbt. 

Bp!  der  WALCHER'scben  ^)  Sjjntze,  aus  dem  .Tahre  188^.  i?t 
der  Cylinder  elastisch,  ohne  Schraubengewinde,  nur  oben  und  unten 
durch  AneAtze  verstürkt.  Stempelstange  und  Kolben  aind  ein  einziger, 
wnliesArmiger  Körper,  welcher  mit  einem  Griff  venelieii  und  etwa  anf 
die  Linge  ▼on  einem  Centimeier  in  den  SpritieBejlinder  eingeseblübn 
ist.  Die  Nadel  sehüesst  denselben  ähnlich  wie  ein  Stöpsel.  Auch  bei 
der  Spritze  von  Dr.  ArtsoxvAL  ist  der  K<»Iben  daduroh  beseitifrt,  dasH 
eich  der  ganze  Stompel  luftdioht  an  die  Cyliuderwandunj,'  augcbliesst. 

Das  Ertiudungsjabr  des  Tnberkuh'n  euti'achte  auch  auf  diesem 
Gebiete  eine  ungemein  lebhafte  Bewegung.  Da  die  Kocn'sche  Spritze 
nielit  allgemein  befriedigte,  so  bestrebte  man  sieb,  die  alte  Stempel- 
spritze möglichst  ZQ  Tervollkommnen ,  and  es  ist  interessant  genug, 
die  einzelnen  Wege  zu  verfolgen,  wdebe  Ton  den  versdijedenett  Er- 
findern ei"''e^chlaH-('ri  wurden. 

GKoHir  Mkykrs)  in  Berlin  flbcrnahm  den  (ilascylinder  der 
KoCH'seljeD  Spritze  und  den  Asbestkol beu,  aber  er  traf  einige  Aende- 
rungen.  Der  Versehlnisdeekel  ist  anf  das  liintere  mattirte  Ende  des 
Glaseylinders  (Fig.  16)  genau  so  anfgesteekt,  wie  bei  Koch  der  Ballon. 
Das  mit  dem  Cylinder  zu  einem  Ganzen  vereinigte  Mundstück  erhielt 
eine  «eiche  Gestalt,  fla^^^  h»-ini  Anpressen  des  Ko!))t»n><  eine  voUkommene 
Entleerun?  der  Sprit/f  <  i iiid^iiclit  wird,  indem  die  Spitze  uieiir  nacli 
innen  gedrückt  wurde,  dass  der  gläserne  Bodeu  einen  rechten 
Winkel  bildet.  Die  Vorderfliehe  des  Kolbens  ist  mit  einer  kleioen 
ErhOknng  versdien.  Der  eonisdie  Zapfen  des  Oylinders  ist  ebeafslls 
mattirt  wie  bei  Koch.  Die  am  Mittelstab  befestigte  vordere  Kolben- 
Scheibe  besteht  ans  Hartgummi,  die  hintere  rni-;  Metall.  Die  Stelinnir 
der  Kolbenplatteu  genebieht  durch  L'rebunf?  des  Knopfes  A,  der  ^leicL- 
zeitig  als  Griff  dient.  Jede  einzelne  Spritze  wird  besonders  ealiurirt 
und  eingethellt.  IMe  Spritze  fasst  meiir  als  ein  Gramm;  der  Kolben 
wird  genau  anf  den  ersten  Theilstrieb  eingestellt  nnd  von  da  an  ist 
dann  genan  ein  In  sehn  absolute  gleiche  Tbeile  getheiltes  Gramm  der 
betreffenden  LfVsnnp  vorhanden.  Es  ist  also  ferner  bei  dieser  Stempel- 
spritze zwischen  austreibender  Kraft  und  der  einzuspritzenden  f.ösuiij? 
keine  Luftsäule  vorbanden ,  sondern  der  vollständig  dtsiulicirbare, 
beziehungsweise  sterilisirbare  llartgummtasbestkolben  stösst  direct  ohne 
Zwisehenranm  auf  die  Anneildsnng,  was  aU  grosser  Vortbeil  angeselien 
werden  muss,  da  man  nie  sicher  ist,  dass  eine  nolche  Luftsehieht  nieht 
Mikroorgani"«men  irgend  welcher  Art  enthält,  welche  durch  die  treibende 
Kraft  in  die  Arzneilösung  and  mit  dieser  in  das  Gewebe  des  Körpers 
eingepresst  werden. 

Die  Hohlnadeln  sind  mit  Hartgummi  gefaast ;  der  Asbestkolb^u  länst  sich 
sebnell  der  Lichtung  des  Glascylinders  anpassen,  so  dass  ein  Niehtsdiliessen  des 
Koibens  unmöglieh  ist.  Die  Spritce  ISsst  sieb  schnell  auseinandemehmen,  leicht 
reinigen  und  desinficiren.  Das  Sterilisiren  geschieht  durch  Auskochen  oder  mit 
Hilfe  eines  kleinen  Apparafe^i  dnreli  Dampf  oder  endlieh  durch  An««pftlen  mit 
abjsolutein  Alkohol.  Vm  deuseli»eii  ?*tets  zur  Hand  zu  haben,  bat  Meykh  einen 
Glascyliuder  mit  am  oÜ'euen  Ende  rechtwinklig  abgebogenem  (nach  einem  eng- 
lischen Muster)  AnsatsstQek  den  Spritzen  beilegen  lassen.    Die  Oeflhung  ist  mit 
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Gummistopfen  verschlossen.  Zum  Gebrauch  fasst  man  den  offenen  Spritzenbebälter 
mit  der  linken  Hand,  so  dass  der  Daumen  auf  dem  Alkoho]§^Iäschen  lie^,  dreht 
letzteres  so  herum,  dass  die  OeiTnung,  welche  sonst  am  Boden  des  Kflstohens  liegt, 
nach  oben  gerichtet  wird,  zieht  mit  der  rechten  Hand  den  Gummistopfen  heraus, 
füllt  den  Spritzen cy linder  durch  Emporziehen  des  Stempels  mit  Alkohol,  setzt 
dann  die  Hohlnadel  auf  und  desinticirt  Spritze  und  Hohlnadel  gründlich.  Die  letztere 
wird  erst  nach  der  Fällung  der  Spritze  aufgesteckt,  da  sie  sonst  leicht  beim  Fallen 
an  die  Wand  des  Alkoholgläschens  anstossen  und  ihre  erforderliche  Schärfe  ver- 
lieren könnte. 

Die  KrneueruDg  des  Kolbens  ist  sehr  einfach :  man  schraubt  die  Kolben- 
platten  genügend  auseinander,  legt  einen  neuen  Asbostring  an,  sehraubt  die  Platten 
zusammen  und  hält  den  Stempel  etwa  eine  Viertelminute  in  Wasser.  Das  Auf- 
weichen des  etwa  eingetrockneten  Kolbens  geschieht,  wie  bei  Ovkrlach,  durch 
kurzes  Eintauchen  in  Wasser.  Ist  der  Kolben  zu  stark  aufgequollen,  dann  ent- 
fernt man  die  Platten  ein  wenig  mehr  und  treibt  mit  den  Fingern  das  Wasser 
aus.  Man  lege  die  Spritze  nur  mit  entspanntem  Asbostkolben  in  ihre  Behälter 
und  stelle  jenen  jedesmal  erst  vor  dem  Gebrauch  richtig,  da  der  Asbestkolben 
sich  entspannt  länger  feucht  erhält.  Der  Asbestkolben  ist  richtig  gestellt,  wenn 
er  nach  Schliessung  des  Mundstückes  in  dasselbe  federnd  zurückgleitet.  Da  das 
Mundstück  aus  Glas  besteht,  lasse  man  den  Kolben  nicht  zu  heftig  in  dasseUje 
zurückfedern.  Zur  besseren  Dichtung  des  Asbestkolbens,  welche  bei  gefüllter 
Spritze  und  nach  Verschluss  des  Mundstücks  geprüft  wird,  ist  hinter  dem  Asbest- 
ring um  den  Metallstab  noch  ein  etwa  2  Mm.  langes  Stück  sogenannten  Blumen- 
stengel Gummischlauches  gelegt.  Bei  der  Erneuerung  des  Asbestkolbens  ist  eventuell 
auch  dieaes  zu  erneuern  und  zu  diesem  Behufe  den  Spritzen  jetzt  ein  Stück  solchen 
Gummischlauches  beigefügt. 

Während  Mkvrr  besonderen  Werth  darauf  legt,  dass  zwischen  Flüssig- 
keit und  Kolben  sich  keine  Luft  befindet,  sucht  Hirsch  in  Frankfurt  „das  Pro- 
blem der  absoluten  Deeinficirbarkeit"  dadurch  zu  lösen,  dass  er  Flüssigkeit  und 
Kolben  durch  eine  Luftschicht  trennt  und  zu  diesem  Behufe  eine  Spritze  mit  zwei 
Glascyliudem  schuf:  einen  für  die  Flüssigkeit  und  einen  für  den  Kolben. 

Fig.  16. 


Die  Spritze  (Fig.  16)  besteht  aus  zwei  Cylindern,  einem  besonderen  Flüssig- 
keitficylinder  (g)  und  einem  Cylinder  ia)^  in  dem  sich  der  Kolben  bewegt.  Die  beiden 
Cylinder  sind  getrennt  durch  eine  MetallhUlse,  die  an  den  Kolbencylinder  ange- 
schraubt ist  und  in  die  auf  der  anderen  Seite  der  Flüssigkeitscylinder  eingesetzt 
wird.  Sie  trägt  zwei  durchbohrte  Einsätze  (d  und  /),  zwischen  denen  eine 
kleine  Kugel  (h)  frei  beweglieh  ist.  Der  obere  Einsatz  (d)  ist  nach  der  Seite 
des  Kolbencylinders  eben,  nach  der  Seite  des  PMUssigkeitscylinders  conisch  aus- 
gehöhlt. Der  untere  Einsatz  (f)  ist  nach  der  Seite  des  Flüssigkeitscylinders  eben, 
nach  der  Seite  des  Kolbencylinders  kegelförmig  erhaben.  Die  Metallhülse  kann 
auseinandergeschraubt  werden  und  zerfällt  dann  in  die  beiden  Theile:  c  mit  dem 
Einsatz  d  und  e  mit  dem  Einsatz  f.  Die  Kugel  (h)  hat  einen  etwas  grösseren  ,  ^ 
Durchmesser  als  die  Oeffnungen  (x)  der  beiden  Einsätze. 

Die  Wirkung  der  Spritze  ist  folgende: 

Die  Flüssigkeit  wird  aufgesogen ;  in  demselben  Masse,  wie  sie  in  ihrem 
Cylinder  ansteigt,  entfernt  ,  sieh  der  Kolben  in  dem  seinigen  von  der  Trennungs- 
vorrichtung nach  dem  oberen  Ende.  Es  bleibt  immer  zwischen  ihm  und  der  In- 
jectioDsdüssigkeit  eine  Luftsäule,  die  der  Höhe  des  Flüssigkeitscylinders  entspricht. 
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Zweek  der  Trennungsvorrichtung  ist  es,  in  dem  seltenen^  aber  doch  immer- 
hin vorkommenden  Falle  der  Umdrehung  der  SpriUe  das  Uebertreten  der  Flttatig- 
keit  in  den  Kolbencylindcr  zu  verhindern. 

Wird  die  fi:efUllte  Spritze  umgedreht,  so  fkllt  die  Kujfel  vermöge  ihrer 
Schwere  in  die  couinuhe  Aushöhlung  des  oberen  —  jetzt  nach  unten  gekehrten  — * 
Binaatses  d,  Teriehlieest  die  Oeffbung  (x)  dMBelbea  bermetifleb  nad  Terbiadtart 
die  FlOssigkeit,  ia  den  Kolbeo^Kader  eiasudringen.  Beim  Aafidebea  aad  Ans« 
spritzen  hingegen  —  wohei  immw  der  Schnabel  der  Spritze  nach  aoten  ge- 
richtet i*t  —  lic^t  sie  .'luf  dem  unteren  Einsatz  (f)  in  dem  Ranm  zwischen 
der  ke^eilormifren  Al).sebrilgung  desselben  und  der  Wand  der  MetallhUUe,  verdeckt 
nie  seine  OeÜ'uung  und  kann  in  keiner  Weise  hinderlich  sein.  Zum  Zwecke  der 
Desiafeetion  nimmt  man  am  besten  den  nossigkeitscylinder  ab,  doeb  soU  aiicb 
ein  wiederholtes  Darebspritsen  von  Alkohol  genflgea. 

%X^.! Denselben  Principien  folgen  die  beiden  nftehsten  Spritzen.  Dieven  Bi.ake 
Wthtk  besteht  aus  einer  Steinpelspritze  und  dem  grÄdtiirlen  Gla^scylui  lrr  mir  flrr 
Hohlnadel  (Fig.  1 7).  Wir  haben  es  gewissermsssen  mit  einem  kleineu  Aspirator  zu  thuu. 


Hr.  17. 


Zwischen  Ssugpnmpe  und  GlaAcylinder  ist  eine  Reinigungskammer  (a)  eingeschaltet, 
welche  durch  einen  HUgelhahn  (h)  gegen  den  Flüsf*i^'keitscyliniler  ahjresi  lilossen 
werden  kann  und  ein  antiaeptisehes  Filter  enthalt.  Durch  letzteres  wWä  dio  aus 
dem  8pritzen«tit'f'el  in  den  HilHniifkeitacylinder  libertretoude  Luft  hindurchgetriebeu 
und  gereinigt.  Glasröhre  und  Spritzcnstiet'el  entsprechen  einander  genau  iu  der 
Grosse,  so  daas  ein  Eindringen  der  FJflssigkeit  ans  jeaer  ia  diesen  nnmOglieb  ist. 

Die  gleiche  Einriehtung  findet  sich  bei  der  LÖWENSTEiN'schen  Spritse; 
auch  hie  besteht  aus  der  Luftpumpe  mit  Hahn  und  dem  FlUssigkeitscylinder  mit 
df-r  H«>hlnMd»d.  Die  Reim'frunirHk.'immer  fehlt.  Der  Bügrelliahn  ist  durch  einen  Hahn 
zum  Dreheu  ersetzt,  l^ie  beiden  seitliehen,  zur  Aufnahme  des  2.  und  3.  Finders 
bestimmten  Hinge  sind  weggefallen  und  der  Grit)  der  •Steuipelstangti  beisteht  aus 
einem  einfachen  Knopfe.  Der  Oebraueh  beider  Sprltsea,  der  von  Weitb  nnd  der 
von  IjöWBNSTBm,  ist  derselbe :  Van  fallt  dea  Cylinder,  iadem  man  bei  geOflfoetem 
Hahn  die  Kolbenstange  aufzieht.  Wird  der  Hahn  gc^cb!o»sen,  so  ist  ein  Attsfliessen 
drr  FKlPsipkeit  unraOfrlich.  Man  setzt  nun  die  Hohlnadc!  auf,  sticht  sie  ein,  öffnet 
den  H»hn  und  vollzieht  die  Einspritzung  durch  VortrcilM u  des  Stempeln. 

Durchaus  originell  ist  die  Spritze  von  b'JHu^ciiüi-s i  (Fig.  lö):  ein  Giaa- 
rohr  A  —  der  Ftflssigkeitscylinder  —  ist  aa  einem  Ende  bis  anf  eiae  Uaim 


bigitized  by  Google 


EINSPfill^UMGEN. 


173 


inDde  Oeffimn^  kugelig;  sogeblMeo;  an  dem  anderen  Ende  bemerkt  man  eine 
lioblkeliknartige  Eissiehung  K,  darunter  einen  Wulst  W  und  einen  Conus  (7,  Die 
letztf^nanntf^n  Theile  sind  In  11  und  umsehlieasen  das  Ausflussrohr  r.  Der  Conus 
ist  oiattgesehiiticn  und  dient  zur  Aufnahme  der  Hohlnadel.  Die  unteren  zwei 
Drittel  des  Kohres  A  siud  mit  i  beilstricben  versehen. 

Femer  gehört  an  der  Spntce  ein  GJaatiyUnder  B  ans  8tarkw«ndigem 
Olawrohr,  von  einer  Lftnfe,  die  awei  Dritteln  der  Röhre  A  gleichkommt,  und  einem 
Caliber,  welches  um  ein  wenig  den  äusseren  Umfang  von  A  flber< 
steigt  und  gestattet,  dass  man  H  fther  A  steeken  und  leieht  <^^<- 
rüber  verschieben  ixann.  Her  <  \  lirulcr  ß  ist  an  einem  Endo  iiuorelig 
zugeblasen,  Uber  das  ander»  otlcoe  Ende  ist  ein  kurzes  StUekohen 
B    eines  sUrkwandigen  Kaatsehnkrohres  g  gestreift,  dessen  Lumen  ein 
wenig  kleiner  ist,  als  der  Umfang  des  Rohres      nnd  welehes  ge- 
stattet,  daas  msn  letzteres  siemlieh  leicht,   aber  luftdicht  darin 
verschieben  knnn.   Die  flussere  Peripherie  m  h  B  da^re^en  ist  sehr 
viel  grösser  als  die  innere  des  Kautschukringes,  daher  sitzt  dieser 
auf  B  fest  auf  und  verschiebt  sich  nicht. 
^  Schiebt  man  nun  das  Rohr  B  sammt  KantBchnkring  Uber 

'     das  Rohr  A  in  der  Art ,  wie  es  Fig.  18  aeigt,  nnd  seist  auf  den 
Conus  C  eine  CanUie,      ist  das  Instrument  zum  Oebrauche  fertig. 

Die  Art  der  Handhabung  des  Instrumentes  ergiebt  sich  von 
selbst.  Zieht  man  das  Aussenrohr  B  mit  dem  daran  sitzenden  (Jurami- 
ring  G  über  das  Innenrohr  hinwefc,  fo  entsteht  in  beiden  ein  luft- 
verdüuoter  Kaum,  und  wenn  mau  die  CauUle  dabei  iu  die  lujections- 
dllssigkeit  steekt,  so  fallt  sieh  das  Rohr  A,  Umgekehrt  entsteht  bei 
einer  entg^engesetzten  Bewegung  der  Köhren  in  denselben  eine 
Compression  der  darin  enthaltenen  Luft  und  dadurch  Austreibung 
einer  in  A  befindlichen  FUlssigkeit.  Von  Wichti/rkeit  ist,  dn^s  man 
beim  Füllen  der  Spritze  das  Ausstarohr  nicht  ^'unz  Uber  das  lunen- 
rohr  geschoben  hat,  sondern  dass  man  von  eiuer  Stellung  der  Köhren 
in  dnander  su^eht,  die  derjenigen  in  der  Abbildung  entqprieht. 

Die  STBOSCHBDiMe  Spritie  ist  sehr  einfoeh,  leieht  au 
handhaben  und  sicher  zu  sterilisiren.  Die  Äussere  Röhre  entspricht 
ja  ungefähr  dem  Oummibeutel  der  Kocii'schen  Spritze,  aber  die 
STROSCHEiN'sche  ist  bequemer,  und  da  der  Hahn  wej?f:illt,  so  kann 
man  die  Einspritzung  mit  einer  Hand  machen,  ich  habe  nur  das 
eine  Bedenken,  dass  der  Gummiring ,  sumal  nneh  längerem  Nieht- 
gehraaeh,  gelef(entlieh  seinen  Dienst  ▼ersagt,  nnd  daher  wird  man  gut  thnn,  sieh 
fon  Zeit  an  Zeit  mit  ftiachem  Vorrath  zu  versehen. 

Rraatz  hat  an  dem  Saugcylinder  eine  Oeffnunf:^  anbringen  lassen,  welche 
man  wie  die  Uetinuug  des  Ballon  an  den  i3allonspritzeu  beim  AufBaugeu  und  Aus- 
treiben der  Fldssigkeit  mit  dem  Finger  schliessen  muss.  ist  diese  Oeffnung  nicht 
vorhanden,  so  macht  sich  das  in  dem  Falle  onangenehm  fühlbar,  wenn  es  bei  der 
EinspfitiuBg  nieht  geliiigt,  die  Flflssigkeit  dnreh  einmaliges  NiederdrQeken  des 
iusaeren  Rohres  ganz  zu  entleeren.  Zieht  man  nun  den  äusseren  Cylinder  snrttok, 
80  kann  dabei  auch  der  bereits  entleerte  Theil  der  Fltlssigkeit  auff^esaugt  werden, 
oder  im  inneren  Cylinder  entsteht  eine  Luftverdüonung,  während  zum  Austreiben 
des  Spritzeniuhaltes  Luftverdichtung  erforderlich  ist.  Dieser  Uebelstaud  wird  ver- 
mieden, wenn  man  die  durch  den  Zeigefinger  verschloflsene  Oeffnung  freigiebt. 
FieiHefa  bflsst  die  Spritie  dnflllr  den  Vonug  dn,  dass  man  sie,  gefallt,  ruhig  hin- 
legen könnte,  ohne  dass  Fldssigkeit  «nstrat. 

Die  Spritze  von  Wbndschüh  in  Dresden  ist  mit  „DaumendrUcker'^  und 
Kadel''<'hnt.7  versahen,  ^ie  wird  nicht  in  den  ttblichen  Kästchen,  sondern  in  einer 
Metallijuelise  ti'eünal  aiübewahrt,  und  zu  diesem  Zwecke  wird  zum  Schutze  der 
Kadel  eine  Hülse  aul  den  vorderen  xVus^au  des  Cyliuders  geschraubt.  Die  Stempel- 
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■tange  iit  nmd^  der  Kolben  von  Leder;   <Ioch  toll  «ia  Antrocknen  desselben 

„;^'änzlich"  ausgeschlossen  sein.  Die  Sterilisirunor  der  in  ihre  Theile  zerleg'ten 
Spritze  erfolgt  in  Leissen  A\"a8scrdänipfen  oder  in  rinor  antiseptifschen  Flüggigkeit. 

Die  Spritze  von  Kkttnek  in  Berlin  Uuti  den  Bestrebuogen  nach  Ein- 
fachheit und  möglichst  sicherer  Sterilisirang  schnurstracks  eutgegeo.  Dieses  sonder- 
bare InBltument  ist  ähnlich  wie  tan.  Zttndnadelgewebr  eingerichtet  und  wird  dem« 
gemifls  auch  abgeschossen.  Die  Hohlnadel  sitzt  nicht  unmittelbar  anf  der  Spritse, 
sondern  auf  einem  Rohre,  welches  mit  Hilfe  einer  Spiralfeder  auf-  und  abbewegt 
werden  kann.  Rohr  nnd  Hohlnudel  «iml  von  einer  Hülse  umofeben,  welehe  vorn 
so  eng:  ist,  (\hh6  die  iiohlnadelnpit/e  eben  hindurch  kann,  liei  {respannter  Feder 
ist  die  Nadel  zurückgezogen  un<l  durch  erneu  Hebel  Hichergeätellt ;  bei  entsprechender 
Drehung  des  Hebels  geht  die  Flinte  los  nnd  die  Spitse  der  Hohlnadel  wird  aus 
der  Hfllae  heraas  and  in  die  Torgehaltene  Haatfalte  hinein  geschnellt.  Znr  Bildung 
der  letcteren  dient  nnn  noch  eine,  dem  „serre  ßne»*"  fthnliehe  Pincette. 

Literatur:  ')  Oeoric  Mayer,  Eioe  neue  Spritte  für  ünterhaut-  und  ähnliche 
Einspritznngen  etc.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  16^,  Nr.  53.  —  W.  Hirscli,  Eine  atteptiscbe 
Iqjeotionsspritse.  Deatsche  med.  Wochenselir.  166  K  Nr.  41.  —  *)  Anfreeht,  Archiv  fttr 
innere  Hedicin.  1891.  —  *)  Marpni;inTi,  Illastrirte  Monatsschr.  für  Urrtl.  Polytrchnik.  lieft  9, 
Jahrg.  1890.  —  ^)  Overlach,  Verbossenuig  an  Injectionsspritzen.  lllustrirte  Monatsschr. 
fHr  Ifstl.  Polytednik.  Heft  5.  Jahn?.  1888.  —  *)  Siinakr,  ÜTena  Sprits»  war  anbeut.  In* 
jection.  Ebenda,  Heft  7.  ')  Walohor.  Ebendaselbst.  Heft  8,  Jahrg.  IRS^^.  —  *)  G.  Meyer, 
1.  e.  and  Therapeatiache  Monatshefte.  Deccmber  1890-  —  Uiracli,  Deutsche  med.  Wocheitaehr. 
1891,  Kr.  41.  —  >*)  Blake  White.  New.Tork  med.  Beeord.  Januar  1891.  ~  ")  Stroaehein, 
Mittheilnnpen  aus  Dr.  Brrhmer's  Heilan.stalt  (tir  Lungenkranke  in  C5Örl>ers'Jorf.  Wiesbaden 
1889.  Fabrik  von  Kob  u.  Cie.  in  ätalKeabacb,  Tbliriogea.  —  Kettner,  IlluMr.  Monatsschr. 
Heft  10,  Jabig.  1891.  W  o  1  z  e  n  d  o  r  f  f. 

.  Eisen  miil  Eisenpräparate.  BezogUob  der  Eisenresor ption  im 

Tbierkörper  nntersehetdet  R.  8aaiBii>BE  deutlieh  dr«i  Phasen,  welche  gleieh- 
sdtig:  den  Hauptabschnitten  im  Verlaufe  des  SttitTwechsols  entsprecbcu :  1.  Die 
Resorption  im  enpreren  Sinne,  das  ist  die  AufDabnie  des  Eisens  nebst  den  un- 
mittelbar sieh  daran  schlies-senden  Assimilationsprocessen.  2.  Die  Accnmu 
lation,  die  stabile  Auitjpeicberuug  des  Eisen.  Die  geringste  Neigung  zur 
Ei»enaufnahme  zeigten  die  eigentlichen  Nerven  und  Muskelelemeutc ,  desto  mehr 
aber  Blut-  und  Lympbzellen ,  femer  die  Bindesfewebsartea.  Als  wn  Anfsp^ohe- 
ruDgsorgan  des  Eisens  muss  in  erster  Linie  die  Leber  und  im  Zusammenhange 
mit  ihr  die  Milz  bezeichnet  werden.  3.  Die  Secretion,  die  Abscheidung  über- 
sehüs-^ifrer  Eisenmengen,  aber  oft  noch  mit  nutzgew.*ibreTider  Vorwendnnfr  fflr  die  peri- 
pheren Korpertboilü,  daneben  noch  innere  Secretion  durch  die  Leber,  be/iehnn^^sweise 
die  Galle.  Als  neue  Beispiele  für  die  Verwendung  dos  Eisens  als  Schutz- ,  Stütz- 
oder Bindemittel  fthrt  Schnbider  folgende  Befunde  an:  Es  erweisen  sieh  eieen- 
reieb :  Die  Kittsabstanz  der  Eier  des  Krebsenweibehens ,  die  flexiblen  Borsten- 
btlsohel  an  Seheeren  und  Efissen  der  Krebse .  ebenso  besitzen  die  Kronen  oder 
Spitzen  sflmmtlicher  Fisch-  und  Amphibienz.lhne  einen  entienlirten  Kisendher/nir. 
endlieb  vertritt  bei  gewissen  Kruatern  des  Meerea  dag  Eisen  den  Kalk  des  Pansers 
fast  gan^iich. 

Dareh  eine  Reihe  anter  Kobsbt's  Lmtung  ausgefllhrter  experimenteller 
Arbeiten  worden  die  Fragen  Aber  Anfeahme  nnd  Ans^dieidnng  des  Biteiis  ana 

dem  Organisirus .  femer  Ober  Resorbirbarkeit  \  orscfaledener  Eisenverblndnngeii 

wesentlich  gefördert.  Jede  dieser  Arbeiten  hat  znr  wichtijrsten  Vorrinasef/tuig 
ihres  Gelingens  eine  sichere  Metbode  zur  Bestimmung:  des  Kisengebaltes  des  nor- 
malen nnd  pathologischen  Harnes.  Eine  solche  bietet  jN'icoLAi  Damasrin.  Indem 
wir  bezüglich  der  Methode  selbrt  aof  dim  Absdmitt  Harn  Terwelsen,  mOgen 
hier  die  dnreh  Analyse  versdiiedener  Harne  erlangten  Resultate  aofgesihlt  werden : 
In  jedem  Menschoihani,  falls  man  mindestens  Tagesportionen  zur  Verfügung,  I&sst 
sieh  nach  der  Verasehnng  die  Anwesenheit  des  Eisens  qualitativ  und  quantitativ 
naebweisen  ,  und  zwar  fiudet  sich  ein  Theil  de.s  Eisens  (etwas  über  11  Procent 
des  liesammteii^eus)  in  den  morphotischeu  Elementen  des  Harnes,  ein  anderer 
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Th^  im  Harn  geltet  vor.  Die  Angabe  von  Kdxkbl  nud  Giäcosa,  aU  wäre  die:^e 
letsiero  Portion  anflsehlieflgliob  im  HarnArbstoff  enthalten,  ist  naeh  Daicaskiv 

nicht  auBgemacht.  Gegenüber  den  Angaben  der  ftuheren  Untenueher,  von  denen 

im  248tündig:en  Haro   im  Durchschnitt  Magnier,  Hambürger  und  .1.  Müller 
10  — 12  Marrm.    und  Gottlikü  2*5   M?rm.  Fe  (s.  Encyclopfldische  Jalirbüelu-r, 
Bd.  1,  pag.  220 ;  fanden ,  beträgt  die  von  Damaskin  gefundene  Meiigre  tHr  den 
gldcben    Zeitraum    bei    gemischter   Kost   nur    zwischen   0'5 — 1*5  Mgrm.  Fe. 
Beiflglieh  der  EiaenaaaseheiduDg  in  pathologiaebea  Fällen  fand  Damaskin  In  einem 
Falle  von  aehwerem  [eterus  normale  Mengen,  bei  parenehymatfieer  Nephritis, 
wo  der  Harn  reich  an  Eiweiss  und  an  morphotisehen  Elementen  war,  Steigerung  der 
Eisenausscheidun^r  uni  das  Doppeitc  der  normalen ,   eino  nof  h  bedeutendere  bei 
D  i  <ih  f  t  e  »  m  e  1 1  i(  >i  s  und  hei  p  e  r  n  i  c  i  ö  s  e  r  A  u  ii  ni  i  e  ,  bei  croupöser  Lungeu- 
eotzü  ndung  war  die  Kisenausscheiduug  eiittsprechend  der  geriogen  Eisenaufnahme 
'  vcnnindert.  In  Form  von  dttonenianrem  fflsenoxydnatron  (1  Mgrm.  pro  7  Kgrm. 
KOrpergewidit  des  Ifensehen)  snbentan  injidrtes  Eisen  erschien  sn  40  Prooent 
Qttverändert,    das  heisst  ohne  in  organische  Bindung  eingegangen  zu  sein,  im 
Harn  "vrieder.    Detngemäss  bezeielmct  Kobert  solche  Injectionen  im  Gegensatz  zu 
(ii.AKVECRK  uud  ZU  ROSBNTHAL  als  nicht  f^aiiz  unprefilhrlich  f(tr  die  Niere,  sie 
dürfen,  wenn  Uberhaupt,   nur  zeitweise  und  nur  mit  ganz  kleinen  Dosen  vor- 
genommen werden.  Dnreh  Einnahme  von  Ferr,  earhowicwai  taceh,  nnd  von  F«rr. 
ekrie.  oxyd.  m  Dosen  von  Aber  100  Mgrm.  pro  die  wnrde  naeh  Versnchen  von 
Ku^TBERG  an  der  Anssoheidnng  des  Eisens  mit  dem  Harn  fast  nichts  verändert, 
docli    wurde  ebensowenii?  wie  Gottlieb    f'cfr.    obeni   ;rpf'inden,    das  Harueisen 
durch  Einnehmen  otiicineller  Eisenpräparate  in  dem  liuru  zum  S(>h\vinden  ^^ebracht. 
Die  Angaben  gegentheiliger  Angaben  von  Kunkel  Uber  die  Eisen resorption  be- 
ziehen sieh  aof  Thierversoohe ,  welche  sich  auf  den  Menschen  nicht  ttbertrageo 
lassen.    Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Darreiehnng  jener  Eisenpr&parate 
bei  Chlorose  keinen  Sinn  hätte.  Wie  Robert  darlegt,  giebt  eü  nunmehr  zur  Er- 
kl.'irun;?  der  Wirkung  der  I  j-^cnpräparate  (ohne  Resorption  '  drei  Theorien  :  1.  Runge 
niuimt  an,  dass  bei  den  ('liiorotischen  eine  abnfirnie  Hildnn;r  von  Schwefelwasser- 
stoü  stattttudet   und   dass  dieser  dH«»  Hämatogen  aller  Nahrungsmittel  schon  vor 
der  Resorption  zerstört  und  als  unresorbirbares  Schwefeleisen  fällt;  giebt  man  nnn 
anorganische  Eisensalse  in  grossen  Dosen  ein,  so  binden  diese  den  Schwefel- 
wasserstoff, so  daf's  er  auf  nachgegebenes  Hämatogen  nicht  mehr  zerstörend  ein' 
wirken  und  def^sen  liesorption  nicht  mehr  hindern  kann.    2.  Nach  Landwehr 
findet  im  Darm  der  Chlorotisolifn   ffbnorm  reichliche  Mucinbildung  statt ;  dieses 
Mucin  hindert,  indem  es  die  Daniischieiuiliaut  in  dicker  Schicht  fiberzieht,  die 
Resorption  des  schwer  resorbirbareu  Eit^enä  der  Nahrung.    Giebt  man  nun  an- 
organische Eisenverbindnngen  ein,  so  bilden  diese  mit  dem  Mnein  Mneindsen, 
welches  eine  festere  Masse  ist,  die  den  Darmwandnngen  nicht  mehr  so  sähe  an- 
haftet, sondern  per  nimm  abgeht  niid  dadurch  die  Resorption  des  nachher  gege- 
benen Hämnroo:en«  der  Nahrnn?"  erleichtert.    3.  Die  Pharmakologen,  insonderheit 
Kduert,  ut  Innen  an.  dass  alle  Metalle,  iu  Form  anomranisclier  Salze  ;rei^eben,  die 
Darmschieimhaut  reizen  und  röthen.  Die  Darmschleimhaui  der  Chiorotiticheu  ist  so 
bintann,  dass  sie  für  die  Resorption  des  sohwer  resorbirharen  Nahrnngseisens 
oidkt  leistnngslihig  ist.  Giebt  man  nnn  irgend  ein  Metall  in  Form  nnresorbirbaier 
Salse«  so  wird  dnreh  diese  die  DarmscLIeimhaut  gereizt  und  geröth^  und  dadurch 
resorptionsfllbiger  ftlr  das  nachrückende  Hämatogen  der  Nabninpr.  Niehtsdesto- 
w«iiger  soll  jeder  kritisch  denkende  Arzt  darnach  streben,  ein  Ki^enpräparat  zu 
haben,  dessen  Resorption  nach  exacten  chemischen  Methoden  wirklich  nachweisbar 
Ist.  Als  Maass  dieasr  Resorption  bleibt  nns,  da  wir  die  Ansscheidang  dnreh  Galle, 
Darmsaft  nnd  Darmepithelien  am  Menschen  nicht  beobaehten  können,  lediglidi  die 
Anisehflidnng  dnreh  den  Harn  Obrig. 

Eine  NachprflfunL'  vf>n  Btxoe's  Hämatogen  fKierdottcreisenl  in  dieser 
Begebung  —  dessen  Kesorbirbarkeit  von  SociN  beim  Hunde  und  bei  Mäusen 
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nachgewiesen  wurde  dnreh  Büsch  efgab,  daas  beim  Menseben  noch  nicht  ein- 
cial  ein  Prncent  davon  anfgenommen ,  benelinngBweiee  wenigstens  im  Unm  nun- 
geschieden wird. 

Beztiglich  der  Resorbirbarkeit  des  Blutfarbgiofies  stehen  die  negativen 
Versuchsergebnisse  von  J.  ObsbaBDINI  im  Hageofistelbond  den  gtlnstigen  thern- 
pentieehen  Brfnhmngen  ron  Pjetbo  CSabtslumo  dlnmetnü  gegenüber.    Die  von 

Büsch  angestellten  Verenehe  ergaben  nno  zweifellos,  dass  sowohl  reines  HUtno- 
globin  als  UDreines,  das  hcispt  mit  BIuteiwei.«9  vernii.schtes  Ilätnatin  schon  beim 
Riageben  kleiner  Mengen,  und  /war  von  ersterein  niindei^tens  17  Procent,  von 
letzterem  miadcsteas  lU — 16  l'roceut  reaurltirt  werdeu ,  da  da»  diesen  Meii;ren 
entsprechende  Eisen  im  Harn  wieder  erachiea ,  und  zwar  sehr  langsam.  Durch 
Veranehe  extzm  corpus  gelang  es  Kobbbt  feataasteUen ,  daaa  BlntlOanngeo 
und  leioer  Blntfarbttoff  im  Contact  mit  isolirten  Darmcellen,  in  eine  mit  Himatin 
Iceineswegs  ideotiscbe,  bisher  unbekannte  Modification  nmgewandelt  werden,  welche 
derjenijren  ähnlich  ist.  die  er  auch  durch  Einwirkung  chemischer  Rednctionsmittc! 
«ut'  das  Blut  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Es  lag  nun  die  Vermnthnnp:  nalie^ 
dass,  wenn  die  der  Darmi<chltiimhaut  zakommende  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
anf  ehemiaebem  Wege  im  Voiana  beaorgt  werde,  die  Reeorptmn  dw  dabei  ent- 
atebenden  eiaenbiltigen  Derivate  Blutea  leiehter  und  ToIIstlndiger  vor  sieb  geben 
werde.  Die  von  BuscH  am  Menschen  ausgeführten  Versuche  zeigten ,  dass  aus 
den  durch  Einwirkung  von  Pyrot^isHol  darorestellt»'n  Reductionsproducten  21 '6  Pro- 
cent ,  also  mehr  als  von  allen  anderen  existireiulf u  Eiv^enprliparaten  im  Harn  im 
Laufe  mehrerer  Tage  langäam  wieder  ausgeschieden  wurde.  Kobert  Ubergab  die 
Beratellung  dieser  Präparate  der  Firma  E.  Hbrcx.  Dieae  bringen  ein  Zinit*  und 
dn  PjrogallolderiTat  unter  demHandelanamenHimol  nnd  HAmognIlol  in  den 
Handel,  nnd  awnr  als  Chooolade,  welche  roh  zu  eaa«  ist.  Jedes  Plätzchen  entspricht 
1  Mgrm.  Eisen,  pro  Tag  sind  10 — 12  Stück  zu  essen;  dabei  mflssen  etwa  vorhan- 
dene Darmstörungen  der  rhlorotisehen  8elbstver?tflndlieb  nebenbei  bebandelt  werden. 

Die  Unterauciiuugen  vou  Stendee  Uber  die  Vertheilung  des  Eisens 
im  Organiamna  bestätigen  die  biaberigen  Angaben  von  G.  Jacobt,  Oottubb 
und  R.  SrBMBJDBB.  Sowobl  ftlr  die  normale  Eisenanasebeidnng  ala  nneb  fttr  die 
bei  abnormer  Zufuhr  von  Eisen  zu  den  Geweben  stehen  dem  Organiamna  der 
S.lugethiere  und  dn'>  ^^^n';(^hf■Il  die  Niere  und  der  Darm  zur  VerCtIfrunsr.  Durch 
die  Niere  wird  für  gcwöhnlicii  nur  organit<ch  (est  Kt'bundenes  Eisen  auj)gresohieden, 
welche  Ausscheidung  das  t*eeerDirende  Nierenparenchym  nicht  beeiuträchtigt.  So- 
bald aber  subcutan  dn  UJaliehea  Efaenanli  eingeepritst  worden  ist,  gebt  so  Innge 
unverindertca  Eisen  dnreb  die  Niere  ab,  bis  Leber  nnd  Mila  aoa  dem  BInte  alles 
flberadittssige  Eiaen  an  sich  gezogen  und  einstweilen  geborgen  haben. 

Nach  quantitativen  Versuchen  von  Gottt.tfb  am  Hunde  wird  das  in 
der  Leber  abfrelaf^erte  Einen  allmftlig  durch  den  Darm  aus  dem  Körper  wieder 
entfernt.  Auch  8CHMDL  gelaugt  zum  Schlüsse,  dasa  sich  das  Eisea  hauptsächlich 
iu  der  Leber  und  Mila  ablagert,  u.  zw.  geht  der  Proeess  derart  vor  sieb,  daas  sich 
ein  Tbeil  der  weissen  BlutkOrpereben  aobon  im  Blnte  mit  Fe  beladet,  wAhrend 
ein  anderer  Theil  in  die  Blut-,  bezw.  Lymphcapillaren  di  r  Leber  tritt,  und  das 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  intravenösen  lujection  in  den  Leberztllen  abge- 
lagerte Eisen  aufsaug't.  Das  peripherische  Protoplasma  der  Leueocyten  war  ara 
meisten  die  ersten  Ü — 3  Tage  nach  der  Injectiou  vau  Fe  durchtränkt,  in  den 
späteren  Tagen  ist  der  Kern  am  stärksten  tingirt,  es  existirt  demnach  ein 
Wandern  dea  Fe  vom  Protoplasma  «um  Kern.  Das  Verbatten  der  Leneoegrten 
dem  Fe  gegenüber  erinnert  an  die  Phagooyten  Ubtschnikoff's.  BezflgUeh  der 
wdteren  Wanderung  der  mit  Fe  gesättigten  Leueocyten  der  Lebercapillaren  ge- 
langt SCHMUL  nach  seinen  an  Hunden,  Katzen,  Ratten  und  Fröschen  ausgeführten 
Versuchen  zur  Annahme,  dass  die  beladenen  Leueocyten  durch  die  Capillaren  der 
Vena  hepatica.  wiederum  in  den  grosäen  Kreislauf  gelangen  und  in  erster  Linie 
dnreh  den  Darm  anageaebieden  werden;  thataleblieb  war  in  den  apiteren  Perioden 
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der  Vergiftung  die  Niere  eiscufrei ,  wahrend  diü  Darmzotteu  mit  Fe-bältigea 
Leococyten  ▼ollgepropft  waren.  Ob  dieae  bier  cu  Grande  geben,  wobei  dae  Fe 
frei  wird,  oder  ob  sie  beladen  die  Membrana  propria  paaeiren  nnd  zwisohen  den 
Epithelzelleo  dann  weiter  in's  Dannlnmen  binein  wandern,  konnte  mit  Steberheit 
niebt  festgestellt  werden. 

In  Fortsetzun;r  seiner  Uiiter.suchunjrcn  Uber  die  Aufuahnie  des  Eisens  in 
den  Organismu»  de^  Säuglings  bringt  Bunge  (Kncyclopädische  Jahrbücher ,  Bd.  1, 
peg.  220)  snnttcbit  einen  nenen  Beleg  fflr  den  geringen  Eisengehalt  der  llileb, 
indem  er  diesen  mit  dem  der  fibrigen  wiebtigeten  Nabrnngsmittel  verglmdit. 

lOQGr in.  Trockensubstanz  enthalten  MilligrammEisen:  BlntseramO; 
Weisses  vom  Hühnerei  Spur;  Bei«  1*9  (Bun?p);  Kuhmilch  2*3  (Bunge);  Franen- 
Milch  2-3— 31  (Bunge):  Honderailch  32  (Bunge);  Weizen  55  (Bunge);  Kartoffel  6*4 
(Boussinganlt);  Erbsen  66  (C.  Schmidt);  Wei.tse  Bohnen  83  (Boussingault);  Erd- 
bMTMi  8'6— 9*3  (B  unge) ;  Linsen  9  5  (Boussingault);  Aepfel  13'2  (Bousaingault); 
Riadlleisch  16'6  (Bunge);  Eidotter  10  4—23-9  (C.  A.  Socin);  Spinat  327  (Bunge),  39- 1 
(Boassingaull),  Schweineblat  228  (Btukge);  HimatogMi  290  (Bnnge)}  HimoglobiB  340 
(Zinoffek  y  und  Ja  (tuet). 

BoNüK  zeigt  nun  durch  Vorsuche  an  Kaninoben  nnd  Meerseh weiuchen, 
datt  der  EisenTOiratb ,  den  der  Singling  bei  der  Geburt  mÜMcommt,  gerade  in 
dem  Moment  ersebtfpft  ist,  wo  er  von  der  aossebliessUeben  Hilobnalmng  snr  eisen- 
rdcberen  flbergebt.  Das  Kaninchen  entbllt  in  der  ersten  Stunde  18  2  M^rm.  Fe 

anf  100  Crm.  Körperprcwiclit ;  diese  Mpti^re  sinkt  .nm  vierten  Tage  auf  i»"9  Mgrm., 
betrüp't  mu  13.  Lebenstage  4*5  M^rrm.  Fe  und  diese  Zahl  sinkt  am  Schluss  der 
Tierteu  Woche  auf  3'2  Mgnn.  Am  74.  Tage  betrögt  sie  schon  wieder  4  6  Mgrm. 
TbatsAchlich  nftbren  sieh  die  Kaoiacbeu  wahrend  der  ersten  awei  Wochen  ans- 
sehliesslieh  tob  der  Mnttermileb.  Um  die  Mitte  der  dritten  Woebe  beginnen  sie 
neben  der  Milch  Vegetabilien  anfannebmen  und  in  der  vierten  Woehe  nähren 
sie  sich  schon  vorherrsobend  von  Vegetabilien.  In  der  vierten  Woche  ist  denn 
aiieh  der  relative  Eiäeogehait  auf  sein  Minimum  nnp'elangt;  mit  der  nun  be- 
g;inneoden  Aufnahme  der  eiseureichen  Vegetibilien  beginnt  der  Eisengehalt  wieder 
zn  steigen.  Hingegen  haben  die  Meerschweinchen,  welche  schon  am  ersten  Tage 
mit  Vorliebe  die  sehr  eisenreieben  Blätter  fressen,  bei  der  Gebort  einen  selir 
geringen  Eisenvorratb  in  ihren  Organen  aufgespeichert.  RuNOE  deducirt  aus  den 
Versuchsergebnissen  am  Kaninchen  die  praktisch  wichtige  Regel,  dass  bei  Kindern 
nach  vollendeter  S;iufrlin^'pperiode  Müch  nicht  die  \  nrherrsehende  Nahrung  bilden 
darf.  Auch  in  der  Nahrung  blutarmer  erwachsener  Individuen  darf  die  Milch 
nicht  zu  sehr  vorherrschen. 

Odbi  nnd  Lo  Monaco  nibrten  einen  Hnnd  nenn  Tage  lang  mit  eisen« 
freier  Nabmng.  Hierbei  blaasten  die  siehtbaren  Schleimhäute  ab,  das  HSmoglobin 
wurde  merklich  verringert.  Anfangs  vermehrte  sich  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nutiT  Auftreten  von  Mikrocylen  .  doch  diese  schwanden  wieder  ,  zu- 
;rleieh  «ank  die  Zahl  der  rolhen  Blutkoffn  tt  hen,  welche  «rleicbzeitiir  kleiner  wurden 
und  .schw.1rzllcbe  GruuuUtioneu  euthiuitun.  Als  hierauf  der  Naiiruag  wilhrend 
8  Tage  mtlebsanres  Eisen  angesetst  wurde ,  bat  sieh  der  Zustand  des  Thieres 
wieder  gebessert,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  wurde  eine  normale. 

Von  neuen  EisenprAparaten  wäre  Liquor  Per  ro-Man  gan  -  Pepton 
„Keysskr"  zu  nennen,  welcher,  von  Kindern  dreimal  tilglich  l  Kafteel'OVl,  von 
Erwachsenen  -/.n  ;3  Esslf»ffel  täglich  mit  Milch  ,  eventuell  mit  Wein  genommen,  in 
den  verschiedeueu  Formen  der  Chlorose  wirksam  sein  soll. 

Literatnr:  R.  Schneider,  Verbreitung  nnd  Bedeutung  de«  Eisens  im  anima- 
lifcben  Qrganiamu.  Do  Bois*Beymond's  Arcliiv.  J890,  pag.  17,1  —  Nicolai  Damaskin, 
Zur  Bestimmung  dos  Eisengehaltes  des  norm,  und  path.  Menschenharnes.  Arbeiten  des 
pharmakologischen  Institutes  zu  Dorpat.  Yll.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  R.  Kobert.  Stuttgart, 
Enke,  1891,  pag.  40.  —  Jolia  Knmberg,  Ueber  die  Anfnahnn  und  Ausscheidung  des  Eisens 
ans  dem  Organismus.  Iliidem,  pag.  69.  —  Kunkel,  Beiträge  zur  Frage  der  Ei.senresorption. 
Sitrungjibenehtc  der  pliys.-med.  Gesellsch.  zu  Wurzburg,  1891,  pag.  3.  —  R.  Kobert,  Ueber 
den  jetzigen  Stand  der  Eisenfrag»*.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  9.  — 
C.  Jacoby,  üeber  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten  Eisensabse.  Ajrcbiy  f.  ex  per.  Paüi. 
Eaoyclop.  Jahrbücher.  II.  12 
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and  Pharmak  XX\  IIf.  pag.  256.  —  Chr.  ß  ti  s  r  h,  üeber  die  Resorbirbarkeit  einiger  orga- 
nuchen  Eiäeuverbiuduogen.  ArbeiUa  aua  d.  pharmak.  institot  zu  Dorpat.  1891«  VII,  pag.  Sö.  — 
Bvgmi  8t«ikder,  Mifaroikopitche  DnterancbtiiigeD  ober  die  Vertheilang  dM  in  groasot  Down 
eingespritzten  EiBPns  im  Or(»anismüs,  ll  i  lrrr  pag.  100.  R.  Kohert,  Schlns-sbetrachtniipon 
sa  den  vorstebenden  vier  Arbeiten  über  Lisen.  Ibiden«,  pag.  —  A.C.  Socio,  In  welcher 
FwB  wM  dM  BiMn  Ksorbirti'  Zettschr.  f.  phyr.  Chemie.  ISOl,  XV,  im^.  98-  — 
R.  Gott  lieb,  ücber  die  AusscheidnngsverbältRisse  des  Eisen«!.  Zeiischr.  f.  pfays.  Chemie. 
1891,  XV,  pag.  371.  —  A.  Schmal,  Ueber  d.  Schicksal  d. Eisens  im  ihieriachea  Organismaa. 
lBaiig.*l>i8B«i*t.  Dorpat  1891.  —  J.  Gherardial,  Sml  vaUfi^  terap.  dH  Mnffne  quäle 
pntepar.  frrrv^inoso.  Sollet,  delle  scienze  mefl.  1*^90.  Centralbl.  f.  kl.  3Icrl.  pag.  605. 

—  Pietro  Castel liao,  Sul  vtdorc  ttrap.  deUa  emoytobina.  BiviftU  din.  i8ij4>,  Settenbre.  — 
6.  Bunge,  Weitere  Untermtchangen  tiber  die  Aafnahn«  des  EtMns  in  den  Organiamne  der 
Sftnglinge.  Zeitschr.  f.  phys.  rticini«-.  XVI,  [la«?  173.  B.  "  !  i  i  xind  Domencio  Lo  Monaco, 
Sol  Tnlore  fiaioloyico  e  terapeutico  del  lerro  inorganico.  Sp«riiuentaie.  1891,  Nr.  13;  Centralbl. 
1  Uin. Medicln.  1898.  pag.  93.  Loebiscb. 

Eisenbahnhygiene.  W.  ritü.lie  Geironstflnde  auf  diesem  Gebiete  des 
öffentlichen  Gesund beit.'jwesiens,  tur  welches  der  Intorn.itionalo  CoDgress  in  Berlin 
im  Jahre  1890  eine  eif^ene  Section  errichtet  hatte  waren  bei  dieser  Gelegenheit 
gewesen :  Die  Hygiene  des  Eisenbahnwesens  und  der  Ei^enbahoreiseaden  [W  Cza- 
TART-Pest) ;  Das  Rettungswe^en  bei  EisenbabDen  (HEBZOO-MUncIieii  and  Ecichabdt- 
Diisseldorf; ;  Die  Ernähruag  des  Fa!ir[u  rs<.n.'ils  während  der  Fahrt  (BOLTZ-München)  ; 
Körperliche  Erfordernisse  für  den  l-isenbahndieust  fScHVEniTKN-Rerlin) ;  Ueber- 
nacbtiings-  und  riitcrkiinftsnlurae  iiir  d.'is  F.ihrpersonnl  i  Stich  Nürnberg);  Ueber 
den  Einfiuss  der  Acrzte  auf  den  Kisenbahubetrieb  (IJu ahm ek  Berlin). 

V.  CZA'VAUV  fiudet  eine  Begutachtung  der  Haupläne  vom  hygienischen 
8tsiidpaiikt  maü  durch  einen  sachverstAndigen  Leiter  des  EisenbahnsanitltaweMiis 
nicht  weniger  nothwendig,  als  eine  anf  mögliche  Unfillle  Rttekaicht  nehmende 
Constructiott  der  Eisenbahnwagen  und  eine  rmgcstaltung  der  Tie)/.-  und  Beleuchtnnga- 
Eiwiohtimffpn.  Die  Sitzplätze  «ollten  nach  ihm  in  .illcn  Wagenclas'jrn  ^rleich  gross 
und  be(|ut'ni  auH«:eme8sen  werdt  ii.  .Jede  Eisenbahnuntcrnebumnir  b.ibc  die  Pflicht, 
datur  /.u  sorgen,  dass  Kranke  im  Allgemeinen,  ganz  besonder.'»  aber  an  Inlectioas- 
krankheiten  Leidende,  in  besonderen,  zu  diesem  Zwecke  gebauten  Wagen  and  nof 
keinen  Fall  in  den  gewöbnliehen  Personenwagen  befördert  werden.  Anf  jeder 
Station  sei  ein  Retlungskasten  nebst  Tragkorb,  eine  stilndige  EiHvorriehtung ;  in 
jf'deui  Ziipre  eine  Trn^'-li.-ilirc  und  VtTb.ini!;:(r;itli  Mirhaiidcn.  Nicht  zu  dulden  ist 
die  l  eberanstrengung  der  lUnlifristi  teu ,  nanu  iitlicli  dt'-<  Falirpcrs-  uHls  (aU  durch 
Erschöpfung  zu  Unglückslillieu  Aniass  gobendj.  Das  .Sanitatswesen  der  Bahnen 
ist  unter  die  Leitung  eines  sachversUndigeB  Antes  als  Seetionichef ,  die  Aerate 
sind  in  Beang  anf  das  Keebt  der  Vorrdeknng  und  Pentionirnng  den  sonstigen 
Bahnbeamten  gleich  zu  Stellen,  ^^.'l^iinen  aussehiiesslieh  fflr  den  Sanitlitsdienst 
sind  in  Bereitschaft  zw  linltt  ti.  Fine  Reihe  von  Sätzen,  welebe  derselbe  Autor 
ftlr  d.i^  Ei.senbahnrci^t'ii  Im  /u.'lii'h  der  Nachtfahrten  ,  der  Hekleidung.  des  F.<5sona 
und  sonstigen  Verbaltens  aut  längeren  Touren  anf>ebJ,o>.s ,  bewegen  sieh  auf  dem 
Gebiet  der  privaten  und  persönlichen  Geeundheitsptiege. 

Die  Ansftlhrnttgen  (Iber  das  Retrnngswesen,  wie  sie  oben  namhaft  gemaeht 
wurden ,  enthalten  speeiclle  HathschlSge  flttr  die  Einrichtung  der  Bettnngs*  und 
kleineren  Verbandkilsteu,  ftlr  die  t'onstrnetiou  von  Krankentransportwagen,  Rettangs- 
wagen .  'I  ran^portkörben  und  Tragbahren  und  führen  besonders  zu  dem  Scbluss. 
dass  bei  gewohn  liehen  Verhältnissen  es  eine  gewi-^e  .^^icherheit  geben  könne, 
einen  Theil  des  Persouals  durch  Unterriebtscurse  ausgebildet  zu  wissen,  dass  aber 
andererseits  znr  Zeit  grosser  Massenbewegungen  ein  intlicber  Dienst  in 
Permanenz  auf  den  Bahnhöfen  eingerichtet  sein  mttsse.  — 

Was  den  Eintluss  der  Acrzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb  im  Uebrigen 
betrifft,  wfinschte  Bkahmfü  denselben  in  er  **  r  I.'cihe  ver.'^t.-irkt  zu  sehen  allen 
störenden  N  orkommnissen  frefrenflber  .  bei  weleiu'ii  der  Aulas^i  bedingt  wTrd  durch 
krankhafte  Zustande  oder  dureh  Maugel  an  hygienischen  Massregeln.  Tüvchosen 
jeder  Art,  Epilepsie  mit  eingeschlossen,  Alkoholismns,  Horphimnanie,  Xeignng  zn 
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HinMongwttonen ,  begioDende  Paralyse  ^  vermindertes  Seh-  und  HörrermOgea 
wttrden,  reehtseitig  intllch  geprflft  und  beurtbeilt,  zur  Ausserdienetstellung  führen, 
wodurch  manohos  Kn'hwiTf  Kroi'/nisg  verhtitet  w<'rdfn  könnt»'.  Zur  Erörterung 
nach  dieser  Seite  vi  riiinu'n  aucli  Herzklappeut'ehlcr  (Obomacbten .  S  liw  indel), 
Blasenleiden,  Kramptadero  herangezogen  zu  werden.  Rücksichten  bumauer  2saLur 
werden  dio  Entsoheidnng  allerdinge  oft  genug  er«ehwereD. 

Ton  neneten  Arbeiten  anf  dem  Felde  aanitSTer  Einrichtasgen  und 
toleher  ftlr  die  ßetriebaaicherheit  stellen  wir  die  letzteren  voran. 

Im  Jahre  IS'jO  kamen  nach  officiellem  Btrii-Lt  an  Eisenbahn-Betrieba- 
Uülällen  vor  2461  frt'fjon  2()>iL*  im  Vorjahr,  und  zwar  313  Entt^leisiinoren,  258  Zu- 
«ammenstösse  und  1690  sonstige  Hetriebsunfölle.  Hierbei  verunglückten  Uberhaupt 
2202  Personen  (im  Vorjahr  17  9  U),  von  denen  500  getOdtet  nnd  1703  verletzt 
wsrdai.  Unter  den  veninglllekten  Personen  befaodeQ  sieh  147  Reisende  (im  Vor- 
jahre 82),  von  denen  SO  (Im  Vorjahre  20)  getfldtet  and  117  (im  Vorjahre  (>2) 
verletzt  werden,  und  zwar  wurden  ^etödtet  ohne  eigenes  Verschulden  dnrcli  Un- 
fälle der  Züge  wHhrend  der  Fahrt  4  (im  Vorjahre  2)  Personen,  und  in  Folge 
eigener  Unvorsichtigkeit  beim  Beateigen ,  Benutzen  uad  Verlassen  der  Züge  26 
(im  Vorjahre  18)  Personen.  Von  1,000.000  beförderten  Reisenden  vnrden  getödtet 
0*11  (im  Voijahre  0'09)  nnd  verletzt  0*43  (im  Vorjahre  0*26)  Personen. 

SCBHIDT  gab  eine  ausführlichere  Darstellung  der  Arten  de»  eisernen 
Oberbaues  und  pel.Hnsrt  zu  dem  Eri^eltnlnse,  das  System  mit  hölzernen  Quer- 
rw'hwellen  für  das  sicherste  zu  halten.  2sur  macht  sich  Ihm  demselben  der  Naeh- 
tbeil  beoierklieh ,  dass  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  die  hölzernen  Quer- 
schwellen nicht  mehr  den  nnerlftsslichen  Widerstand  fUr  die  grösstmöglichea 
Wagenbelastongen  nnd  für  die  grOsstmdgllehen  Oesehwindigkeiten  bieten.  Dies 
lebten  elserse  Qnersch wellen,  —  aber  nnr  dann«  wenn  sie  in  möglichster  Schwere 
nnd  mit  aosreichenden  Aufla^etl.^chen  zur  An'v»ndung  kommen.  Des  Weiteren 
sind  noeh  fiic  Ar:in«r<'l  der  ronstniction  an  den  iMascliinen  und  Wagen  besprochen, 
welche  zu  AehHen-  nnd  iiadreiteu-Brüchen  t'ühreu. 

Eine  ausführliche  Besprechung  erfuhren  —  durch  Szarbinowski  -  die 
Störungen  des  Eisenbahnbetriebes  doreh  IS  eh  nee.')  Der  Nutzen  der  Sehneesehnts- 
aiiine  nnd  der  SehneepdOge  wird  vergliehen.  Es  sobeint  bis  jetzt  keine  Art  von 
Sebntzwehren  zu  geben .  welche  rieh  anch  bei  wiederholten  starken  Sohneever- 
wehnnjren  in  dcni  \? nasse  bewahren,  um  als  sicherer  Schutz  für  den  Betrieb  au- 
|re'j:eben  zu  werden.  In  einem  Rundtsehreilicn  des  Roichseiaenbahnamtes  wird  eben- 
falls der  Jsutzen  und  die  Zweckmässigkeit  der  iSchuoepHü^e  ganz  besonders 
hervorgehoben.  Diese  letzteren  mflssen  noeh  sehen  der  Anlage  von  Sehneezänntti 
ihre  Wirksamkeit  entfalten,  und  zwar  so  zeitigf  daas  die  entetandenen  Yerwehnngen 
rechtzeitig,  d.  h.  bevor  ein  Zug  sich  festfahrt,  —  beseitigt  werden. 

Ein  Mittfl.  nin  die  BctriebHsieherheit  7.n  erhrdirn ,  bilden  elektrische 
J.ä  u  t  e  p  t  (»  s  te  n  au  den  \V eg  ti  b e  r g it  n  g en,  welche  tiio  Schienenwege  krctizen.  *) 
Dadurch,  dum  der  Zug  einen  in  angemessener  Entfernung  vor  dem  Uebergung 
angebraeliten  Radtaster  niedordrflekt,  wird  ein  Strom  geschlossen  und  ein  Lftntewerk 
ia  Oang  gesetzt,  das  so  lange  in  Thfltigkeit  bleibt,  bis  die  Bertlhrung  eines  zweiten 
Radtasters  mit  dem  weiterfahrenden  Zuge  den  Strom  öft'net.  Die  Zuverlttssigkeit 
des  Sif;nal.s  h;in;j:t  von  der  guten  In^^tandlialtiiriL:"  der  Butterien  ab  >  die  —  nneh 
den  amerikaoiseben  l^erichterstatteru  —  bis  zu  einem  Jahre  ohne  Reparatur  be- 
werkstelligt werden  kann. 

Unter  den  gesundbeitsteehnisohen  Einriehtungen  sind  Vei^leiehe  zwischen 
den  Anordnungen  der  SitzpU tze^),  wie  sie  in  Dnrehgangswagen ,  den 
Wagen  mit  innerer  Verbindung  und  den  in  Abtheilnngen  zersehnittenen  Wagen  sieh 
ergeben,  von  Interesse.  Die  r'tiiipewag^cn  sind  vnrtheilhaft  wegen  der  vollstftndigea 
Trennunf^  der  Abtheilungen  für  Kaueher,  Frauen  etc.,  der  Herstellung  von  Liege- 
pUtzen,  wenn  keine  UeberfüUung  vorhanden  ist  ;  nachtbeilig,  beim  Eintritt  einer 
«oleheu ,   wegeu  des  fortwährenden  Sitzens  und  der  Müglichkeit  der  Beraubung. 
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Ab  den  Durchgangs  wagen  ist  die  Herstellung  grosser  Räume,  die  MOgttebkeit,  sieh 
zu  beweH-en ,  der  Fortfall  der  Bcraubun^rsmöf^lichkeit  an«jenebm;  unvortheilbaft 
dagegen  die  kurzen  Sitze,  die  sehlccht  placirten  Aborte,  Zugluft,  Belästigung 
durch  das  Hin-  uud  Hergebeu  der  anderen  Keiseoden  und  des  Personals.  Vor- 
theile  d«r  Wagen  mit  innerer  VerbiniaDg  ^d;  eine  gttnstige  Anordnung  der 
Aborte,  Abhaltung  der  Zngluft  durch  doppelte  Thflren,  Plitse  eventnell  nneb  noni 
Liegen ;  Kacbtbeile :  schmälere  Sitze ,  Belistigu&gen  durch  Mitreisende.  Wagen 
der  letzteren  Art  eignen  sic)i  vicllfiebt  nm  Tneisten  fflr  Naeht',  Ck>Qp4wagen  fOr 
FemaOge,  Durcbgangswagen  für  den  >i'ahverkehr. 

Schliesslich  verdienen  als  wichtig  für  die  möglichst  »cbnelle,  umsichtige 
und  ansftthrlich  an  regelnde  Beiehaffang  von  Hilfe  bei  eingetretenem  Unglfleke- 
falle  die  nmfangreieben  Veimefae  Enrabnnng,  welcbe  Maobobqnb^  mit  tele* 
phoniBehen  Verbindungen  ron  EÜBenbabnaflgen  und  Bahnstationen  angestellt  hat. 
Es  erwies  sieb  zur  Lflsnnfi;  der  Frage  die  Verwendung  der  freniischten  C^rre- 
spuudeuz  (Multijjlex-reliertra^'iiufr I  iiIs  erfolgreich.  Jeder  Zug  ist  mit  einer  Contact- 
stange  versehen ,  welche  zwei  Enden  von  Telegrapbenkabeln  führt ;  ferner  mit 
einem  ContactsehlOssel  für  die  Schienen  und  einem  besonders  construirten  Mikro- 
telepbon.  Um  den  Appant  m  Th&tigkelt  su  setzen,  wenn  der  Zug  aam  Stülatand 
gekommen ,  wird  daa  eine  Ende  dt  snelben  mittelst  de.n  Oontacthakens  mit  dem 
Leitungsdraht ,  das  andere  Ende  mit  den  Schienen  als  Erdleitun«,^  nietalUacdi  ver> 
banden  und  die  telcphoniKche  Verbindung  mit  der  Station  ist  herf^estellt. 

Literatur:  Verhandlungen  de«  X.  Internat. Congresaes. Berlin,  Hirschwald,  1891. 
y,  Abtli.  19  a.  —  *)  Scliinidt.  Di«  Unfälle  auf  Eisenbshiien,  ihr»  Dnadien  und  thnolichst« 
Verhütung:.  Allg.  Bauxcitun^'.  1890,  Heft  10.  —  S  z  a  r  h  i  n  o  w  .s  k  i .  Störungen  des  Eis.-ii- 
bahnbetriebes  dorcb  Schnee.  Ceatralbl.  der  Bauverwaltang.  1891,  Nr.  7.  —  *)  Ebenda  1890, 
Nr.  35a.  ~  *)  Polyteeha.  Caatralbl.  Jahrgang  II,  Kr.2i4.  —  *)  Maitborgn«.  Talepboniaeh« 
Terbtndtmgen  too  Biaanbabaattgen  la  Moth  mit  d«n  Bahahftfaa.  Lomiira  ilactriqn».  1891,  Nr.  3. 

Wernich. 

Elektrische  Hinrichtung,  vergi.  BUtasohUg,  pag.  120. 

Elektro-Cystoskopie,  ».  Blase,  pag.  los. 

Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  (Vorgi.  Real  Encyciop., 

2.  Aull.,  Bd.  XXIII,  paff.  2J1.)  IXt«?  verflossene  Jnhr  war  anf  elektromedieinisclM-ni 
Gebiete  in  niflirfuchcr  llczieliuii^  bcaclitenswerth,  durch  die  den  Gesaninitfortscbritt 
der  Elektrotcciiuik  lu  geradezu  Uberrascbeudem  Masse  vergebe nw kr tigeude  inter- 
nationale elektroteehniaohe  AuBstellnng  in  Frankfurt  am  Main,  dnreh  die  im  Zusammen- 
bange damit  yeranataltele  Elektrotherapenten*Veraammlnng(am  37.  September  1891) 
uiul  durch  die  in  FoI;x«'  i!t*r  MoBBUis'schen  Anregungen  (1.  c,  pag.  231}  sich  ent- 
spinnende Erörterung  der  wicbtitr-iten  elektrotherapeiitisehcn  Fragen,  die  freilieh 
noch  keineswegs  zu  einem  endgiitigen  oder  auch  nur  vorläufig  befriedigenden 
Abschlüsse  gei'ühi't  hat. 

Auf  der  intemationaten  AnsateUnng  in  Frankfurt  a.  M.  bildete  die  E 1  e  k  t  r  o- 
medieitt  eine  besondere  Gruppe;  hier  waren  gaaa  betondera  die  im  Anaehlnase  an 
Dynamomaschinen  (elektrische  Centralen)  betrielienmi  Apparate  für  diagnoatiache 
Zwecke  (elektrische  Beleuchtung  und  Durchleuchtung  von  Körperhöhlen),  sowie  für 
thtrapeutisehc  Zwecke  '^medicinische  Elektrotherapie,  Galvanolyse.  Galvanokaustik) 
ausgiebig  vertreteu^  wobei  übrigens  das  iu  Band  XXIII  (pag.  221 — 22'öj  beschriebene 
Instrumentarium  —  mit  geringen  Modifieationen  —  die  dnrehweK  foBlbebaltene 
Grundlage  bildete.  Dasselbe  hat  sidi  auch  in  der  Nenrenpoliklinlk  des  Referenten 
bisher  ausgeseiehnet  bewfthrt.  Das  ursprüngliche  Tableau  (1.  c.  pag.  2221  ist  fllr 
diesen  Zweck  nur  insofern  etwas  abgeändert  ,  als  der  die  Vorschaltwidei^tälnde 
enthaltende  I'lir  t  tat  bios  mit  drei  Contacteii  versehen  ist,  welche  bei  kurzem 
HchlusB  Struunnaxima  von  10,  20  uud  ÖU  Milliampere  zu  erreichen  gestatten,  und 
als  das  Vertical- Galvanometer  durch  das  neue  HlBSCHKAMN^aohe  Horiaontal-Oalvano- 
meter  mit  Bobwimmendem  Anker  (1.  c.  pag.  224)  und  S;4ege1ableiiing  ersstat  ist. 
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Fig.  19  giebt  eine  DarBtellung  des  lostrumentars,  welches  natürlich  in  sonst  ganz 
gleicher  Weise  auch  fHr  Galvanolvse  benutzt  werden  kann,  nur  dass  dann,  sofern 
es  sich  um  Ermöglichung  grösserer  Stromintensitäten  (bis  zu  300  oder  selbst 
500  Milliampere)  handelt,  die  VorschaltwideratÄnde  und  ebenso  die  Galvanometer- 
Schaltungen  einer  entsprechenden  anderweitigen  Regulirung  bedürfen. 

Fif .  19. 


Da  wir  einstweilen  immer  noch  auf  die  Verwendung  galvanischer  Elemente 
aU  Stromquellen  ftlr  stationäre  und  transportable  Batterien  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  angewiesen  sein  werden,  so  ist  natürlich  auch  den  mit  solchen  Elementen - 
coniplexen  TBatterien)  ausgestatteten  Apparaten  unverminderte  Sorgfalt  zu  widmen. 
Die  verschiedenen  Accumulatoren-Systeme ,  die  als  Ersaty.  der  üblichen  Elemente 
angepriesen  werden,  haben  sich  für  medicinische  Zwecke  noch  zu  wenig  erprobt ; 
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sie  werden  hier  voraussichtlich  besonders  auf  dem  chirurgischen  Gebiete  (speciell  lllr 
Beleiu'htuTip  und  rilvanokaustik)  zu  Bedeutung  gelaiifjf  tu  jedoch  sind  seit  Knr/em 
auch  recht  brai;  l  luire  tranfportable  Inductionsapparate  und  sogar  StHtionflrbatteriea 
mit  Accumulatoruu  nach  Tudor  System,  mit  trockener  Füllung  (Hik^chmann)  2ur  Ver- 
wendung gflbnobt  worden.  Ibrer  engeniehkeB  fienntsung  st^  der  bolie  Fide,  dm 
ziemlich  bedeutende  Gewidat,  Tielfeeb  aueb  die  Ortliebe  8ebwierigkeit  der  ümledong  nnd 
des  Austausebee  der  Accumulatoren  hindernd  entgegen.  Gleiebes  gilt  auch  Ar  die  eb 
vortheilbafter  Ersatz  für  galvanische  Elemente  ncnerding-s  gerflbmten  Gül.CHEB- 
Bchen  Therra(»sJlulen  mit  Gasheizung  (für  mediciiii'Jrbe  Zwecke  bisher  noch  nicht 
erprobt);  eine  8äule  ersetzt  2  Bunsen  Elemente  (elektronu»toriäcbe  Kraft  -  -  4  Volt; 
innerer  Widerstand  =  6*4  Obm),  vor  denen  sie  sich  angeblich  durch  das  gänxUolte 
Feblen  tob  PoteriflatioDfieraeheinung«i  und  flberbeupt  dnreb  sosuBsgen  unbegrenzte 
Denerbaftigkeit  auszeichnet. 

Auf  dem  Gebiete  der  M ess i  n  r t rn  m  c n  t  e  erregten  Aufmerksamkeit  die 
in  Frankfurt  zum  ersten  Male  v.Tgefilbrten  amerikanißcben  „Weston  Standard 
Amperemeääer  und  Voltme»ser*'.  )  Sie  sind  zu  epeciell  ärztlichem  Gebrauche 
hergestellt  in  der  Form  von  Milli-Amperemessern,  wobei  die  Scalen  mit  zwei 
Wertben  im  VerbSItniBse  von  1 : 10  oder  von  1 : 50  Stromstirken  von 
V^o  bis  zn  500  U.-A.  abzulesen  gestatten.  Die  Instrumente  ermöglichen  somit  eine 
directe  Ablesung  von  0  hh  zum  Maximum  (obnc  Multiplication  mit  einer  (instanten); 
sie  sind  ausserdem  SusKcrst  aperiodipcb.  leiclit  transportirbar.  dauerhaft  und  unver- 
änderlich, nach  eurupiUscheu  Begrirten  alUTdings  ziemlicb  tlieuer  ''240 — 300  Mark). 

Auf  der  vorerwähnten  Elektrotberapeuteu-Versamuiluug  in  Frankfurt  a.  M., 
deren  Verbandlangen  jetzt  gedruckt  vorliegen  gelangte  nnter  Anderem  ein  von 
8TINTZIXG  schriftlich  erstattetes  Referat  znr  Verlesung  Uber  die  Frage:  „Ist  eine 
einheitliehe  Methouik  in  (!er  Application  auBStreben ?^  Stintzino — dessen  Vor- 
seblftgen  sieb  die  Versammlung  im  Allgemeinen  anHehlo<»s  —  erklärt  es  mit 
Keclit  für  eine  unerlöpslielie  Vorbedingung  rationeller  Elektrotherapie,  die  For- 
derungen zu  präcisiren  ,  die  au  einen  der  Praxis  Genllge  leistenden  elektrothera- 
peutisehen  Apparat,  von  niebt  notbwendigen  Zntbaten  abgesehen,  gestellt  werden 
mllssea.  Er  betraebtet  als  ^Conditio  sine  qna  non  fflr  den  Elektrotbera- 
pettten**  folgendes  Instrumentarium:  1.  Indnotion sapparat  (der  kleine 
K[i:(nifr  i<tt  ausreichend);  2.  constante  Batterie  von  mindestens  25  Elementen; 
HU  dieser  3.  Elementenzilhler  von  f>  zu  5  Elementen,  sowie  4.  Stromwender  mit 
Unterbrecher;  5.  Kheostat  (der  einfachste  iat  nach  Stintzikos  Erfahrung  der 
kleine  EüLEKBDB0-H)B8CBiiANK's*!be  Rbeostot);  6.  Milltemp^remesser.  Ffir  die 
Tberapie  genllgt  es,  dass  dasselbe  ganze  U.-A.  erkennen  IXsst.  Febler  Ins  einen 
halben  M.-A.  sind  irrelevant.  Messnmfang  mindestens  bis  20  M.-A.,  besser  (ftlr 
Galvanisation  der  Rlase.  des  Magens  etc.)  bis  50  M  A.  7.  Sortiment  von  Elek- 
troden mit  eingravirter  (^Miadraltläche  oder  Durchmesser.  —  „^^^^  sich  nicht," 
fügt  SmTZlXG  hinzu,  ^in  den  Besitz  dieses  1  nstrumentariams  setzen 
kann  oder  will,  tbut  besser,  sieb  aller  Elektrotberepie  su  ent- 
betten.**  Ein  Ansspraeb,  dem  man  nnr  die  allgemeinste  Beaebtnng  wfliuehen 
kann;  es  würde  dann  entschieden  weniger  elekrotherapeutiseher  Unfng  gettieben 
werden  und  rür  (  ktrotherapie  sich  einer  gesieherteren  nnd  stebileien  Werth- 
schätzung ertreuen  dtirfen. 

Referent  hat  seinen  von  W.  A.  HiBSCBMAXN  (Berlin;  angefertigten 
grossen  stationttren  Apparat  fOr  eonstanten  and  indneirten 
Strom  einer  zeitgemflssen  Abflndemng  nnterzogen.  Den  gegenwArtigen  A]»parat 
nebst  Betteriesebrank  zeigt  Fig.  20.  Der  Schrank  enthält  40  modificirte  Leclanchö- 
Elemente  \oii  ca.  l')  Cm.  Höhe;  von  1'4  V'dt  elektromotorischer  Kraft,  3  Obm 
Widerstand  !  für  den  Batteriestrom,  sowie  ausserdem  zwei  Elemente  Sbnlicber  Art 
für  faradiscben  Strom.  —  Auf  dem  Tableau  haben  wir  einen  Schlitten -ioducUona- 


*}  Von  der  Veiton  Electrical  lastranent  Co.,  114  Williams  Str.,  Newark,  New  Jeney. 
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Apparat  mit  Kugelunterbrecher  —  grossen  Metallrheostat  mit  45  Contacten  in  der 
HauptschliessuDg  —  BBENNER'schen  Stromwender  —  Stromwechsler  für  primären  nnd 
seeandären  Inductionsstrom,  Galvanisation,  Galvanofaradisation  —  Elementenzähler 


Fig.  20. 


(5  : 10  :  20  :  30  :  40),  grosses  Horizontal-Galvauometer  mit  schwimmendem  Anker 
(luch  HiBSCHMANN)  Und  Spiegelablesung  und  die  niUhigen  Stöpselschaltungen  und 
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Ableitungsklemmen.  An  der  mit  abbebbarem  Deckel  versebenen  Rückwand  sind  die 
znr  Benutzung  nöthigen  Angaben  übersicbtlicb  verzeichnet. 

Als  Korniatform  eines  leicht  transportabelu  Apparates  fttr 
Constanten  Strom  kann  der,  durch  Einfachheit  und  Solidität  der  Con- 
struction  und  bequeme  Handhabung  ausgezeichnete  HlRSCHMANN'sche  Apparat 
(Fig.  21)  gelten.  Derselbe  ist  mit  30  (in  anderen  Formaten  auch  mit  20  oder  40) 
Chromsflure-Elementen  versehen,  die  durch  Eleraentenzähler  (Schlussschieber)  in  der 
Steigerung  von  1  :  1  eingeschaltet  werden  können ;  er  enthält  ferner  ein  Hori- 
zontal-Galvanometer  für  absolute  Strommesi^ung  (Messumfang  20  oder  100  M.-A.\ 


Fi«.  21. 


Stromwender,  FlUssigkeitsrheostat  und  in  einem  Seitenkasten  die  nöthigen  Neben- 
vorrichtungen (Leitungsschnüre,  Hefte,  Elektroden  etc.),  so  dass  er  den  Stixtzino- 
sehen  Mioimalforderungen  an  eine  constante  Batterie  nicht  blos  entspricht,  sondern 
noch  darüber  hinausgeht.  (Preis  150  Mark,  mit  hinzugefügtem  SPAMKRschen  Inductions- 
apparat  200  Mark.)  —  Als  transportable  Inductionsapparate  verdienen  noch  immer 
die  Apparate  mit  LECLANCHE-Elementen  (loder2j  und  Feder- oder  besser  Kugel- 
Unterbrecher  t^Preis  GO — 90  M.)  vor  allen  anderen  den  Vorzug.  Auch  die  Apparate 
mit  zwei  kleinen,  parallel  gehaltenen  Aceumulatoren  (vgl.  oben  pag.  182)  scheinen 
sich  gut  zu  bowfthren.  Will  man  Apparate  „nach  Spamrr"  benutzen,  so  wähle  man 
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de  jad«ii&]b  nullit  sn  kUSa  und  ra  ISSBig ;  im  beiteo  mit  den  HnscHMAim'aoheD, 
die  Abnntmng  des  Btementes  erhebUeh  beschrflnkenden  Modificatioiiei}, 

Ein  grösserer  Oesammtapparat  für  alle  nur  denkbaren  Zwecko  der  Illoktro 
therapie  im  weitesten  Sinnt  ist  von  LBWAND0W8KI     neuerdiiigs  beschrieben  und 
in  schematiscber  Abbildung'  dargestellt  worden. 

Zur  Btelrtrophysiwlttgic  und  Elektropathologie  sind  Üntendieidangen  von 
M.  FftIT  nnd  F.  Wimbbchbid  *)  —  tjAter  von  Leicterem  nUein «)  in  «ufUir- 
lieberer  Weise  verOffentlieht —  bemerkenswerth,  die  sieli  mnf  den  faradiHchen 
Leitnnnrswiderstand  des  menaehlichen  K/^rporB  beziehen.  Die  Ver- 
fasser bedienten  sich  der  von  Kohlrausch  angegebenen  Methode  zur  Bestininiuug  des 
Leitungswiderstaudes  in  Elektrolyten  mit  Wechselströmen,  wobei  das  Telephon 
nln  Indieator  benfitet  und  die  jedesmalige  Widerstandsgrösse  durch  ein  scharfes 
Tonminiarani  oder  Venehwinden  den  Tons  im  Telepben  ermittelt  wird,  üm  das 
Hindendn  der  Polarisirbarkoit  des  Körpers,  besonders  der  Haut,  zu  umgeben, 
mflssen  grosBe  Elektrodenfläehen  gewflhlt  und  daher  der  als  Vero:leichsrheo8tat 
dienende  Stöpselrheostat  durch  einen  Flüssigkeitsrhe^'Htnton  (Platin  iu  verdlinnter 
Schwefelsäure)  eri^etzt  werden,  dessen  eintauchende  Platmtläcben  zur  Elektrodengrdsse 
in  einem  bestimmten  Verhältnisse  stehen;  aucli  ist  der  Neusiiberdrabt  der 
WHKATSTOMB^sdie  Brtteke  wegen  seines  zu  Ucinen  Widerstandes  nidit  sn  gebmneben 
und  durch  eine  mit  concentrirter  ZinIclOsnng  gefttlite  Rinne,  die  mehrere  Tnnsend 
Obm  Widerstand  darbietet,  zu  ersetaen. 

WiderstandsTOcsminjren  nach  dieser  Methode  geben  am  normalen  men'^ehUchen 
Körper  autlHllend  kleine  Werthe  :  mit  Elektroden  von  25  i^cm.  selten  über  luOiJ  Ohra, 
meist  darunter ,  sehr  ott  weniger  als  öOO  Ohm.  Die  gemesseneu  Widerstände  setzen  sich 
snsnmmen  ms  dem  Hautwiderstand  nnd  dem  Kdrperwiderstand  (im 
engeren  Smne).  Eistersr  ist  der  El^trode^rOase  nmgekebrt  proportional,  a^gt  femer 
beträchtliche  örtliche  Yerschiedenheiten  (in  der  schwieligen  Hohlhand  grOisar  als 
auf  dem  Handrtleken,  auf  der  Streckseite  der  Olicder  jedoch  im  Allgemeinen 
höher  als  auf  der  Beii^eseite ;  auch  am  Rumpf  ziemlich  beträchtlich).  NiemaU 
erreicht  der  Hautwiderstand  die  hohen  Werthe  wie  bei  galva- 
nischer DarebstrOmnn  g;  jedenfalls  nnr  dedialb,  well  in  Folge  des  be- 
stiadigen  Stromwcebsels  die  starken  Polsrisationen  vermieden  werden.  Der  K9rper^ 
widerstand  bleibt  in  allen  Fällen  merklich,  verschwindet  nicht  (wie  bei  der  gahranisehen 
Dürehleitung)  hinter  dem  Hautwiderstand;  die  !>iTnpn'?innen  der  einiresclutlteten 
Kürperstreeke  sind  daher  t'dr  das  liesultat  uieht  gleichgiltig  (der  Widerstand  von 
Oberarm  zu  Oberarm  kleiner  als  von  Unterarm  zu  Unterarm  und  von  Hand  zu 
Hand ;  anf  der  reehten  Seite  wegen  besserer  UoskelentwidElnng  kleiner  als  links ; 
bei  Hnskelatrophk»  grOsMr).  Enoehen  erhöben  den  Widerstand  (bei  Qnerdnreh- 
strömnng  des  Halses  geringer  als  von  Wange  in  Wange  und  von  Schläfe  zu 
8ebläfe).  —  Teberhrinjit  «j^estattet  diese  Methode  ztim  ersten  Male,  den  Widerstand 
des  Körperinnern  zu  messen,  und  da  sieh  derselbe  ungefähr  ebenso  gross  zeigt 
als  nach  Entfernung  der  Haut  bei  galvanischer  Durchströmung,  so  muss 
sieh  das  Innere  des  lebenden  Körpers  nahezu  wie  ein  Elektrolyt  verhalten, 
das  bsisst  die  innere  Polarisation  kann  nnr  in  geringem  Masse  vorbanden  sein, 
jeden&Us  wesentlich  geringer  als  in  der  Baut.  Man  kann  danaeb  hoffen,  Verschieden- 
heiten der  chemischen  Zusammensetzung  der  Körpersäftc,  besonders  im  Salzgehalte, 
nachzuweisen.  Eine  UeberleL'pnheit  der  faradisehen  Widerstandsmessung  vor  der 
galvanischen  liegt  in  der  ungleieh  grösseren  Constanz  des  faradisehen  Wider- 
Standes;  die  Stärke  und  Dauer  der  Wechselströme,  sowie  auch  Durchleituug  von 
eonalaaten  Strömen  beliebiger  Stirke  sind  auf  das  Resultat  ebne  Einflnss. 

Von  padiologiseben  Zuständen  untersuchte  Windscheid  namentlieb  die 
functionellen  Neurosen ;  er  fand  bei  BASEnow'scher  Krankheit  keine  Herabsetzung 
des  faradisehen  Widerstandes,  in  einem  Falle  vnn  Tlysteri«^  keine  Erhöhung,  bei 
traumatischen  Neurosen  keine  Anomalien .  Ix-i  l  iueni  Kranken  mit  Neurastlienia 
»exualis  einen  abnorm  hohen  Widerstand  aii  Armen  und  Beiueu.  Bei  Tabes  dar- 
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salta  seigte  sieh  nichta  Abnoroes.  Bei  H«iiiipl«gikeiii  war  der  Wideretand  auf  der 

gelAbmten  Seite  meisteos  mehr  oder  minder  erhdbt,  dooh  kann  anch  stellenweise 
herabgesetzter  Widpr^'tand  vorkommen.  Diese  Verhältnisse  sind  zur  Beurthpüuns:  der 
Krfjebnisae  farad  scher  Krre^barkeiUjprflfung"  unzweifelhaft  von  grosser  Bedeutuop: ; 
freilich  müsste  für  letzteren  Zweck  der  Keizwerth  des  Inductionsstromes  nicht  durch 
den  BoUenabatand  in  Hillimetem,  wie  meiat  biaher,  sondern  daidi  oeine  Wirknng  auf 
dae  SalTanoneter  (naob  einer  empinaeli  angelegten  Seala  der  den  RollenabeMnden 
ingelidrigen  GalTanometeraoflacbiige)  beetiinnit  werden. 

Es  sei  im  AnscblusBe  an  diefe  wichtigen  rntersuchunjren  frwSlmt,  flass 
STlNTzrxo^)  über  die  absolute  Messung  tarjidischer  Ströme  am  Meaacben  mit  dem 
EDKLMANN  schen  Faradimeter  (vergl.  Bd.  XXlll,  pag.  223)  Versuche  gemacht  hat; 
ea  fand  rieh,  data  die  Prflfnng  der  gleichen  motorisehen  Pnnkte  an  aeeha  ver- 
sebiedenen  Tagen  bei  demeeiben  Individnttm  siemlieh  Ubereinetimniende  Zahlen 
(Volts)  für  die  Minimalzucknng  ergab;  auch  Hessen  sich  an  verschiedenen  Indi- 
viduen Grenzwertbe  der  faradit>cbeii  Erregbarkeit  für  einige  motorische  Punkte 
gewinnen ,  wobei  »ich  jedoch  die  vorläuHg  angebrachte  Aiehung  (von  10 — 100 
Volts)  als  nach  beiden  Seiten  hin  noch  ergänzungsbedflrftig  herausstellte. 

Zur  Bestimmung  des  elektrischen  (galvanischen)  Leitnngs- 
widerstaodes  der  Bant  empfiehlt  PascBBLBS«)  eine  neue,  anf  dem  Lehrsats 
der  St  rom Verzweigung  bemhende  Metbode;  am  einfachsten  wird  mittelst 
eines  Kurbeisebalters  das  Galvanometer  abwechselnd  in  den  Kreis  des  zu  suchenden 
Widerstandes  und  eines  gegebenen  Verglcichswiderstandes  geschaltet,  nif*  ?>?ethode 
ist  bei  euiptindliebom  Galvanometer  mhr  genau;  bei  Verwendung  eine!)  Edel- 
UAint'sehen  Galvanometers  mit  200  Ohm  Widerstand,  bei  einem  Vergleicbs- 
wideratand  von  5000  Ohm  und  einem  an  beatimmenden  Widerstände  von  20.000, 
5000  und  1000  Ohm  sollen  noeb  Sehwanknngen  nnter  2*5,  0*4  und  0'2V*  des 
an  anchenden  Widerstandes  angezeigt  werden.  —  In  pathologischen  Fällen  wurde 
der  galvanische  Leitungswiderstand  der  Haut  erbf^bt  gefunden  von  Tiemann  ') 
bei  Myxödem,  von  mir  *)  bei  diffusem  Selereni  (Solernderinie  i ;  von  Boccül^hi 
uud  BOBSARI  Dach  epileptischen  Anfällen,  sowie  auch  bei  prugres^iver  Paralyse 
(wihrend  dagegen  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  vermindert  werden).  Bei  Hemi- 
eranie  will  Neftu:.!*)  Widerstandsvermindemng  anf  der  leidenden  Seite  nneh- 
gewiesen  haben. 

Machado")  hat  die  schon  frtlhcr  'Bd.  XXTTI,  pag.  s  erwähnten  Versuche 
über  doppelte  Polarisation  der  Elektroden  fortgesetzt  und  glaubt  auf 
Grund  dieser  „Entdeckung"  die  Identität  der  PFLüQER'scbeu  Gesetze  mit  dem 
BRBMNBB*sd)en  Znekungsgesets  darthnn  au  kennen,  da  die  bisher  nur  als  „virtnell*^ 
angenommenen  Gegenpole  an  den  Elektroden  reell  vorhandene  und  objeetiv  nneh- 
weisbare  Pdte  repräsentiren. 

T>ie  ehk  fr  0  therapeutische  Discussion  bewegt  sich,  wie  schon 
erw!ihnt.  wesentlich  im  Fahrwasser  der  durch  MoERirs  hervorgerufenen  Strömung. 
Am  üeutlicbsten  trat  dies  bei  den  \  erbaudlungeu  der  Elektrotberapeuten-Ck)nferenz 
in  Frankfurt*)  hervor,  die  gleich  mit  der  Frage  «nsetst«! :  Inwieweit  beruht  der 
Erfolg  der  elektrischen  Proeeduren  auf  Soggestionswirkung?  Lassen  sieh  namentlieli 
durch  die  Elektrotherapie  Wirkungen  erzeugen,  welehe  auf  su^pestivem  Wege 
nidit  zu  erreichen  sind?  i Meferent  Laqikr.)  Weitere  VerhandlungsgegenBtMiidc 
bildeten:  Der  Nutzen  der  l'.icktrotberapie  bei  organischen  Erkrankungen  der  ner- 
vösen Centralorgaue  tKeferent  RoSENBACn),  bei  peripheren  Erkrankungen  (Referent 
Brüns)  uud  bei  functionellen  Neurosen  i  Referent  IIecker),  der  besondere  Kutzeu 
der  Influenselektrieitat  (Referent  Bulbnbüro)  und  hydroelektrisehe  Bider  (Referent 
Lehr).  Natürlich  trafen  über  diese  Fragen  die  Meinungen  ziemlich  seharf  nnf 
einander;  doch  kam  immerbin  bei  der  Mehrzahl  der  Anwesenden  ein  vorsichtig 
abwägender  Standpunkt  gegenüber  den  blinden  Elektricitäts-Eauatikern  sowohl 
wie  den  Vertrcteru  einer  unbedinjrt  neirirenden  Anschauung  unverkennbar  zum 
Vorschein.  Eine  äbniiebe  Mittelstellung  vertritt  auch  Fr.  ScbüLTZE  >-)  (in  einem 
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aolioii  VW  Jahren  gebaltonen  Voitrag ,  desMii  Abdraek  aber  gerade  jetst  reeht  aeit- 
gemSss  erBoheInt),  sowie  EnXtHNBURO.")  Aaf  der  inssersteo  elektrotherapentitehen 
Reebteo,  sozusagen,  finden  wir  dagegen  C.  W.  MOlleb  ^'),  der  mit  einer  umfang- 
reiehen  Caauistik  die  MoKnii  s'schen  Irrlehren  zn  widerleg'en  und  „der  praktischen 
Elektrotherapie  eine  neue  Stütze  und  Hilfe  zu  gewähren''  beabsichtigt.  — 
Ueber  die  katalytischen  Wirkuogou  des  gHlvaniacben  Stromes  bat  M.  Mbyer  "'J 
aeliltstHite  HittheilongeD  verOffentlieht;  ObJIüPNBbi«)  hat  die  Elektrolyse  und 
Catalyie,  ihre  Theorie  und  Praxis  monographieeh  bebandelt.  Anf  „elektriwshe  Endo8> 
mose"  oder  Catapborese  beziehen  sich  einige  Angaben  von  Thomas  Edison*^ 
(BegeitfjriiDL'-  oricbtisch*  r  Ablagerungen)  und  von  Pktebson örtliche  Einwirkungen 
verschiedener  Art  durch  Arzneidiffusion  au  der  Anod»' .  lifsonders  looale  An- 
ftsthesirung  durch  Cocain,  oder  Cocain  mit  Aconitin,  Uelicburiu  u.  s.  w.}.  Aehnliche 
Beobaefatnngen  Aber  Einfttbrnng  von  CocaltolOenng  an  der  Anode  hat  TlBKANK^) 
gemaeht;  er  fand  aneh  bei  Bieikianken,  daas  dareh  Catapborese  eingetriebenes 
Schwefelnatrium  einen  dunklen  Fleok  in  der  Haut  hervorrief  (wahrscheinlich  durch 
Bildung  von  Schwefdblei  in  den  obersten  ITautHchichten),  wie  dies  sobon  frOher 
DOMOULIN  nach  Einreibunj^  von  Schwcfelnatrium  beobachtft  hatte. 

Literatur:  *)  Klektrotherapeutische  Streitfragen.  Verband I.  der  Elektrotheraj^uten» 
Yanaiiunlmg  m  Fraakftut  a.  IL  am  27.  Soptambar  1881,  im  Anftrago  dar  Yanammlnng 

herausge^'ekn  von  Dr.  L.  Edinger,  Dr.  L.  Laquer,  T)r.  E.  Asch  und  Dr.  A.  Knoblauch. 
Wiesbaden,  ficrgauuin,  l^ii.  —  *)Lewandow8ki,  Mein  Gesamintappanit  o.  a.  v.  Wiener 
med.  Press».  1891,  Vr.  22^— 26.  —  *)t.  Frsy  and  Wtndselieid,  Der  fftradisclie  Lsitttogs* 
widtratand  des  menschlichen  Körjiers.  Xeurolog.  CentralM.  1891,  Nr.  10.  —  *i  F.  Windacheid, 
Dar  ikradifche  Leitongswiderstand  des  menschlichen  Korpers  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervsn- 
liaflk.  n.  —  ')  Stintsinf,  üeber  die  abeolnte  Hessang  faradistsher  Slittme  am  Meosclieii. 
Verhandlungen  tlcr 'N-  l  iitscher  Naturforscher  und  Aenste.  Bremen  1^90.  —  ')  Pu.scheles, 
Methode  aar  Bestimmung  dea  elektrischen  Leitongswiderstandes  der  Haut.  Frager  med. 
Woeheoaebr.  1891, ITr.  d6.  —  ^Tfemaaii,  Die  eatapborisdien  WlriraaKen  des  galvanisdieii 
Sfroines  in  der  iledicin.  Dias.,  Berlin  1889.  —  E  u  1  e  n  b  n  r  g ,  Verhalten  des  galvanischen 
Leitongswidecstandes  bei  Sclerodennie  (Schrema  adultorum),  Neurolog.  Centralbl.  IQdZ,  Nr.  2. 
—  *)  Boeeolari  und  Borsari,  IMla  rnitienta  ed  *eeiiahitit&  dettriea  mita  parniiH 
proyressira  dt;/I)  ah'riiafi  e  nella  t piUssifreniti.  Riv.  uperimeutale.  1889.  XV,  pag.  16^  — 
'^')  Neftel,  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Migraine.  Archiv  f.  Psychiatr. 
1889,  XXT,  pag.  117.  —  ")  Virgilie  Hachado,  Videiaitd  mtre  kt  loit  de  Pßügmr  H 
ctUtg  tjr  lirentur  prouvie  par  ma  dicouverte  de  la  double  Polarisation  fextrait  du  „JoumnI 
d€  »citncia»  maÜumaticM,  phgaieaa  <  naturat»"),  Liabonne  1892.  —  ")  Fr.  Schnitze, 
Ueber  die  Heilwirkung  der  Blektrieifät  bei  Nerven-  und  Mnakeileiden.  Wiesbaden  1898.  — 
")  E  Ulenburg,  Elektrotherapie  and  Suggestion atherapie.  (Vortrag  in  der  Hufeland'schen 
Gea.  am  14.  Janaar  1892.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  18i^2.  Nr.  8. 9.  —  ")  C.  W.  M  ü  1 1  e  r.  Beitrage 
snr  praktiiehen  Elektrotherapie  in  Form  einer  Casntetik.  Wiesbaden,  Bergmann,  181^1.  — 

31.  Meyer,  üeber  die  catalytischen  Wirkungen  des  galvaui.schen  Stromes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891.  Nr.  31;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  31.  —  '")  Gräupner, 
Sleklrolyse  und  Catalyse,  ihre  Theorie  nnd  Praxis.  Breslau,  Prenat  nnd  Junger,  1891-  — 

Thomas  A.  Edison,  Ueber  Versuche  zur  Fleilung  gichtisehar  Ablagerungen  durch  An- 
wendung der  elektrischen  Endosmose.  (Verhandl.  dea  internationalen  med.  Coofresses  zu  Berlin. 
1890;  vergl.  med.  Revoe.  1890,  Nr.  11.)  -  •»)  Fr.  Petersen,  The  introduetüm  o/drugs  into 
the  human  body  by  eltctrieitjf.  Th9  "111099  and  register.  1891,  pag.  232.  —  Id^m,  Ä/aniher 
*tmdjf  of  anodoi  diffusim  oa  m  tktrapt«tie  agent.  Med.  recoid.  31.  Jannar  1891. 

Enlenburg. 

El6ktroly86  (oder  Gelvanolyse).  Unter  Elektrolyse  verateht  mfta 
diejenigen  ebeoiischeu  Veriodemngen ,  welebe  bd  der  Dorehleitang  eines  elek- 
triaehen  (gewöhnlich  de^^  constaDten)  Strr^mes  durch  eine  Flüssigkeit  in  dieser  her- 

vor^pfTifen  werden.  E.s  be.^teln'n  die.se  VerJlnderungen  in  der  Zerle-riin«:  der  die 
Flf^-''irkp:(  fon.stituirendeii  Molecille,  so  daes  also  beispielswci.se  das  Waaser  ge- 
»paiieu  wird  in  tiaueratoff  und  WassergtolT,  die  Salze  iu  Säuren  uud  Hasen. 

Unterwirft  mau  ein  Stück  tbierischen  Gewebes,  daa  in  Fulge  seines 
Floisigkeitsgeluiltes  einen  gnten  Leiter  darstellt,  dieser  elektrolytisehea  Kraft  des 
Constanten  Stromeg.  so  wird  nicht  nur  die  die  zelligen  Elemente  umspülende  Fr- 
.  T»ährun<?«flü88igkeit,  sondern  auch  das  Wasser,  welches  sieb  in  jeder  einzigen  Zelle 
als  intefjrirvnder  Best/m dtlifil  von  hober  Bedciitun.jr  vorfindet,  den  eben  be- 
sprochenen Gesetzen  gemäu»  zerlegt:  und  hierdurch  muss  naturgemäss  auch  das 
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Gewebe  all  solches  in  lefaiflii  geniDOitoii  EniMhniiigimliSltiilBMii  eine  eateproehoiMi« 
Aenderniig  erfkhreo. 

Derartige  Erwäg uugeu  mögeo  es  gewesen  aeiu ,  die  aeit  Buglnn  unsereB 
Jahrhunderts  Bpeoulative  Köpfe  immer  wieder  den  Versuch  machen  liessen,  die 
Elektrolyie  in  deii  I>ieiitt  der  HeUknode  so  stelloD.  Als  erstes  Angritbobjeet,  an 
das  man  sich  in  zietbewiMSter  Absiolit  wagte,  wftUte  man  ein  üllsstgeB  Gewebe^ 

das  Blut  in  Varicen  und  Aneurysmen.  Pbevost,  Dümas,  Ltston,  Pbavaz, 
GUKBARD  und  Petbkqdin  waren  es,  die  zum  Theii  mit  recht  ^-'dnstigem  Krfolge 
hier  die  Klektrolyse  versuchten.  Einen  weiteren  Schritt  vorwärts  that  Gustav 
Cbusell  (1841 — 43;,  der  uoBere  Methode  zum  erüteu  Male  an  soliden  Geweben 
in  Anirendnng  bmehto.  8«ne  besten  Erfolge  endelte  er  nneh  «einen  eigenen  Mit- 
theilnngen  bei  Hombanttrlibangen,  die  er  anf  diesem  Wege  in  vielen  Flllea  snm 
Sflbwinden  gebraeht  so  babeo  angiebt. 

Zu  einer  wirklich  wisseuschaftlichen  Methode  wurde  die  Oalvanolyse  er- 
h(tben  durch  CiNISELLi  aus  Crenioni .  der  durch  eine  Kt-ilfe  me  thodisch  - physsio- 
logiscber  Untersuchungen  die  Wiikuuga weise  derselben  klar  zu  btelleu  verbuchte. 
Auf  Grand  dieser  Anregung  begann  nnn  nnter  der  FOhrnng  von  Teipjbb  nnd 
N&LATON  ebe  neue,  werktbltige  Periode,  in  der  man  die  Kraft  des  eoostanten 
Stromes  ftlr  die  Therapie  nach  den  Tersehiedensten  Richtungen  hin  aussnntttaen 
sich  bemilhtf  Tripieu  henufzte  ihn  zur  Behandlung  von  Urethral-Stricturcn,  und 
NklatON  war  in  der  glücklicheu  La,gCy  iui  Zeitraum  von  zwei  Jahren  der  Academie 
de  la  Science  in  Paris  vier  Patienten  vorstellen  zu  köuneu,  bei  deuen  er  grosse 
Tamorea  des  Nasenraehearannies  dnreb  die  Elelctrolyse  aar  HeUnng  gebraekt 
batte»  In  diesen  beiden  Babnen  bewegten  sieb  nnn,  abgesehen  von  der  Gynieologie, 
im  Grossen  und  Gänsen  alle  weiteren  Versuche  aar  Aosntttzung  der  EMctroljee. 

Die  elektrische  Behandlung  der  Stricturen  nach  Tbipikb's  Vorgang  wurde 
des  Weiteren  j^efördort  von  Mallkz,  Steavenson  und  K.  BRUCE  Clarke,  M.  Beb- 
KELY  Hill,  M.  ^winfosd  Edwards,  M.  Bockston  Browne,  Newman  u.  A.  m. 
Den  Empfehlungen  dieser  gegcnflber  stehen  die  Uisserfolge,  die  Ultsmann  nnd 
DiTtKL  beriobten. 

Eine  neue  Methode  der  Stricturenbebandlnngf  die  sogenannte  lineare  Elek* 
trolv^e,  prab  FORT  an,  doch  erfuhr  dieselbe  bald  eine  entschiedene  Ablehnnnp:  von 
M.  I  M  (  iiAi  ssOY,  TOLKDANü  Und  DklafosöK,  Neuerdin'Ts  wurde  die  elektndytische 
Behandlung  von  Stricturen  von  Neuem  empfohlen  duroh  Dr.  FbaüüjjO  aus  Rio 
de  Janeiro,  der  uuter  einem  sehr  grossen  Krankenmaterial  nur  verhältniasmlssig 
reebt  wenig  Reeidive  geseben  an  haben  angiebt. 

Auf  einer  bei  Weitem  breiteren  Basis  TOrsnehte  man  die  Heilerfolge 
Nelaton's  für  die  allgemeine  Chirurgie  zu  verwerthen.  Besonders  in  der  ersten 
Zeit  glaubte  man  in  der  Elektrolyse  eine  Panaeee  gefunden  zn  haben ,  und  die 
tibersch wanglichsten  Frtheile  wurden  laut.  Dolheai;  schrieb:  „Gest  une  methode 
qui  parait  destiuee  ä  faire  dii^paraitre  toutes  celles  qui  l'ont  precedee."  ALTHAUS 
erboflke  flir  ^e  so  wenig  eingreifende  Methode  der  gaWanolytisehen  Bebandlang 
eine  so  weilgebende  Yerwendnng,  dass  die  Chirurgie  auch  fQr  die  messerscheuesten 
Patienten  aller  Schrecknisse  entkleidet  werden  würde.  Noch  weiter  in  ihren  Pro- 
phezeiungen ging  die  Londoner  Med  Times,  die  von  der  F.lektrolyge  nicht  mehr 
uud  nicht  weniger  als  eine  vollständi-i'  rmfrestaltung  der  ^'esammten  Chirurgie 
erhoffte,  und  Bbard  machte  den  Vorschlug,  alle  Messer,  öcheeren,  .Nadeln  u.  s.  w. 
mit  den  Polen  einer  eonstanten  Batterie  au  verbinden,  um  anf  diese  Weise  aneh 
gleiekseitig  eine  antiseptisehe  Wirkung  dniek  den  eonstanten  Strom  an  «raieien. 

Diesen  allatt  optimistischen  Erwartungen  folgte  natürlich  in  nicht  alkn 
langer  I^ri.st  die  nnansbleibliche  Heaetion.  Der  Erste,  welcher  einen  rückhaltslosen 
Absagebrief  an  die  ^^inr.i'  galvano-cbirurfrisehe  Therapie  schrieb,  war  Billroth. 
Für  ihn  war  die  Wirkungsweise  der  (Elektrolyse  eine  mystische;  trotzdem  aber, 
so  schreibt  er,  würde  er  sich  gerne  dafSr  haben  gewianen  lassen ,  wena  er 
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wenigstens  auf  empirischem  Wege  irgend  einen  Vortbeil  bei  dieser  Behandlung 
kranen  gelernt  hätte.  Ihm  folgten  yon  henrorrageoden  Aatoien  WiNiWABTJOt 
und  ULTZUAmr,  bdde  mit  entschieden  abepreoliender  Kritik  Aber  du  grase 
Yerfabren. 

Zwischen  diesen  so  extremen  UrtheiU-n.  (Wc  beide,  wenn  nuch  nach  ver- 
echlödeneu  Kichtunpen ,  so  doch  g:l»?ieh  weit  über»  Ziel  hinausschössen,  wurden 
nur  wenige  Stimiueu  laut,  die  uaeh  »orgiiatuer  wi^äenschafllicher  Prüi'ung  auf  der 
einen  8eite  vor  nllsu  weitgehenden  Hoffnongen  warnten,  anderseits  aber  die  treff- 
liche Verwerthbarkeit  der  Elektrolyse  Air  gewisse  Fille  rafs  Energischeste  ver- 
theidigten.  Bbuks,  Vater  und  Sohn,  waren  es,  die  vor  allen  Anderen  in  der  be- 
sonnen cfen  Weise  und  mit  der  Objeetivität,  welche  alle  Arbeiten  dieser  Forscher 
aafzeiehnrt.  die  Drenzen  zu  ziehen  auchten,  innerhalb  deren  die  Galvauolyse  eine 
segensreiclie  Wirksamkeit  zu  euttalten  vermöge. 

Eine  fernere  Fflrdernng  erfuhr  die  Methode  sowold  in  Bezng  anf  die 
vsitere  Anfklirung  ihrer  pbysiologisehen  Wirksamkeit,  als  aneb  in  Beaug  «nf  die 
j^össere  Präcision  der  ludicationsstellnng  durch  die  Arbeiten  von  Oboh,  Voltolini, 
KOBOQEKATH,  Afostoi.i.  Gronbkck,  Oräupner  u.  A.  m. 

Betracbten  wir  nunmelir  an  der  Hand  der  von  diesen  Autoron  gewonnenen 
Resultate  die  Einwirkungen  selbst,  die  durch  die  Kraft  des  coustauten  Stromes 
bervoigemfen  werden»  so  haben  wir  an  nntersebeiden  awiaeben  deo  Vorgängen, 
die  sieb  in  der  nnmittdbaren  Umgebung  der  Pole  abspielen  (die  elektrolytiseben 
im  engeren  Sinne),  und  denjenigen,  die  sieh  in  der  intrapolaren  Strecke  gelteod 
machen  (die  katalytiscben  nach  Remak  t .  denn  es  besitzt  der  elekfri^iflir  Strom 
nicht  nur  eine  rein  örtliche,  sondern  auch  eine  vou  Fol  zu  Pol  wirkende  so- 
genannte molare  Kraft. 

Senkt  man  die  b^den  Pole  ein«r  eonstanten  Batterie  in  Form  von  Platin- 
nadeln in  IHsehes  Hfibnereiweiss ,  so  deht  man  naeh  Stromesaehlnss  sowohl  an 
der  Anode  wie  an  der  Katbode  BlSsehen  aufsteigen,  die  an  der  ersteren  Sauer^ 
M'iff.  an  der  letzteren  Wasserstoff  enthalten.  An  beiden  Polen  bilden  sich  weit^se 
Gerinnsel mas!«en ,  aus  denen  auf  Druck  unter  knisterndem  Gerfluseh  Onsblaseu 
entweichen.  Au  der  Anode  reagirt  das  Gerinnsel  sauer,  au  der  Kathode  alkalisch. 

Aehnliche  Erscheinungen  beobachtet  man ,  wenn  man  frisch  entleertes 
Bist  als  Elektrolyten  benutst.  An  der  Kathode  bildet  sieb  eine  blasenreiobe, 
schaumige  Flocke,  an  der  Anode  eine  dunkle,  zflhe,  schmierige  und  fest  anhaftende 
Mane.  Die  Reaction  Ut  dieselbe  wie  beim  Hühnereiweist^. 

Bei  der  Klektrolyse  soliden  Gewebes  sieht  mau  nach  Stromessehltiss  sieh 
leielile  Dämpfe  entwickeln,  und  wfthrend  aus  den  StirheanSlen  eine  sehaumifi:- 
weisse  Flüssigkeit  austritt,  uiaeht  sieh  ein  iuteuttiver  Chlurgerucli  bemerkbar.  Die 
Temperatur  des  Gewebes  steigt  in  der  intrapoUren  Streeke  erheblteb.  Das  Gewebe 
selbst  zeigt  am  positiven  Pole  eine  graue  Färbung  und  seine  Oberlliche  rings 
am  die  als  Elektrode  dienende  Nadel  ist  ein  weni^  eingezogen.  Die  Nadel  selbst 
ist  von  dem  verdichteten  Gewebe,  das  sieh  hart  und  derb  anfühlt,  fest  nmsehlossen 
nnd  lAsst  sich  nur  nnter  .Anwendung:  einer  eewissen  Gewalt  entfernen.  Das 
Gewebe  um  den  negativen  Pol  ist  hochroth ,  Huceulent  und  fühlt  sich  weich  und 
glatt  an.  Die  Greoae  awiseben  dem  Gewebe,  welehes  dem  Einflnss  der  Elektrolyse 
unterlag,  und  der  Naebbarsebaft,  welebe  nnberfihrt  von  der  Wirkung  des  Stromes 
blieb,  macht  sich  immer  in  einer  geraden,  scharf  gezeichneten  Linie  geltend.  Die 
Oaghlacen ,  welche,  wie  erw.ihnt ,  mit  Fltl«sifrkeit  ^pmiseht  in  Form  von  Schaum 
20  Tage  tretüu,  tiuden  sich  nicht  nur  hu  den  Kinstiebriflnnn^'on  der  Nadeln  sielbst, 
sondern  sie  bahnen  sich  auch  mitten  durch  das  Gewebe,  falls  Uaciselbe  nicht  gar 
SB  derb  und  hart  ist,  ihren  eigenen  Weg  und  lockern  auf  diese  Weise  den  physio- 
logieeben Zusammenhang  der  nebeneinander  liegenden  Elemente.  Uegt  die  Kathode 
diebt  unter  der  Oberfliebe  des  Präparates,  it  1  die  Uber  derselben  liegende 
Schicht  allm.ilig'  so  transparent,  da^^  man  die  Isladeln  scbliesBlIoh  in  ihrer  ganaen 
AoadehnoDg  in  der  Tide  liegen  sieht. 
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Zur  mikroskopiachen  UutersuchnDCT  durch  die  Elektrolyse  hervor- 
gerufenen Veränderung-en  eignet  sich  wc^cn  seiner  besonders  charakteristisch- 
histologischeu  Strictur  am  besten  das  Lebergewebe.  Schon  bei  der  UctrachtuDg 
mit  blossem  Auge  zeigt  sich  die  Sticböffnung ,  welche  der  negativeu  Nadel  ent- 
spricht, bedeutend  veiter  und  unregelmftssiger  ab  die  der  positiven  Nadel  ange- 
borige,  obgleiob  doeb  beide  Elektroden  nua  demselben  Metall  besteben  vnd 
gleichen  Querschnitt  besitzen.  Das  Gewebe  um  die  Kathode  ist  viel  transparenter 
als  das  um  die  Anode  jrele^cne.  Die  Stnictur  des  fiewebes  ist  um  den  positiven 
Pol  herum  verwiscbt,  dasselbe  sieht  gescbrampft  und  holzig*  ans  und  verhalt  steh 
gegen  Farbstoffe  ziemlieh  indifferent.  I^ie  von  der  Nadel  entfernteren  Partien 
nehmen  allmälig  wieder  ein  normales  Aussehen  an. 

Im  vollsten  Gegeneats  biersn  ist  das  Oewebe  um  den  bd  weitem  ge- 
räumigeren Stieheanal  der  Kathode  aerrissen,  blass,  durebaebeiiiend  und  sieht  an 
der  Grenze  des  Stieheanal^  fast  bomogen  aus.  Die  Zellelemente  selbst  sind  viel- 
fach auR  der  Intercellularsnb«staiiz  herausgesprengt  Man  «»lebt  bindegewebige 
Gerüst  der  Aciui,  die  ihre  Zellen  ein;?ebfl«!St  liahea.  und  auch  dieses  selbst  zei^t  viel- 
fache Zerreissungen  und  Durchlöeherungeu.  (^auz  entsprechend  diesen  eben  geschil- 
derten, am  todten  Gewebe  geftindenen  Resultaten  waren  die  Veränderungen,  die 
Gellnss  und  leb  selbst  am  lebenden  Gewebe  erbielten.  Obllnie  experimentirfee  an 
Muskeln  de«i  lebenden  Frosches,  ich  selbst  an  den  Testikeln  verschiedener  Hunde. 
Auch  (iKi/LXFii  eonstatirte  an  der  Kathode  eine  ^elMiclie  F;ir><tinir  der  Muskel- 
thedeheii.  die  tiallcrtitr  weich  »iidi  anfühlten,  ^'clatiiio'  diircliseheiiieiid  aussahen  und 
bei  der  Anfertigung  vun  Präparaten  fast  von  selbst  in  i'riuütivfaseru  zertieleo. 
Dabei  sab  das  Gewebe  fast  bomogen  aus. 

An  der  Anode  dagegen  waren  die  Fibrillen  geacbrumpft,  Lings-  und 
Querstreifun^^  in  der  unmittelbaren  Tragebung  der  Nadel  verschwunden.  Die 
iranze  nskilmasse  fühlte  sieh  fast  knorpelartig  hart  an  I  rlMi  <1<p  Ver- 
iiuderun;;en  in  der  intrapolarcn  Strecke  sind  bis  jetzt  kt  in^rlei  präeise  Ertahrunfren 
gewonnen  worden.  Wenn  es  auch  feststeht,  das»  sowohl  die  trophischen  als  die 
GefSlssnerven  durch  die  Einwirkung  des  elektriaehen  Stromes  erregbar  aind ;  wenn 
es  aueh  ferner  feststeht,  daas  der  elektrische  Strom  einen  direeten  Einflnaa  anf 
die  zelligen  Elemente  des  Gewebes  selbst  ausübt,  so  sind  doch  bis  heute  die 
Gesetze  dieser  Einw irkun^r  noch  zw  wenig  bekannt,  als  dass  man  hierauf  eine 
Hypothese  von  irgend  welcher  Hcdeututstr  bauen  könnte. 

Prüfen  wir  nun  die  vorhin  geschilderten  Krscheinungen,  die  sieh  während 
dos  elektrolytischen  Vorganges  im  Gewebe  abspielen,  auf  ihre  physiologische  Ue- 
deutung  hin,  so  sieben  die  in  Blasenform  anstretenden  Flttssigkeitamengen  anerut 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Ks  handelt  sich  bier  um  eine  Zerlegung  der 
ernährenden  Gewebsflüssigkeiten ,  deren  Hintluss  aich  nach  drei  verschiedenen 
Richtungen  hin  auf  das  Gewehe  ^eltf  nd  macht. 

Zuvörderst  handelt  es  nich  uiu  eiue  rein  mechanische  Wirkung.  Wir  haben 
am  todten  Gewebe  gesehen,  dass  die  Gasblaticn  unter  Knistern  und  ßrodeln  sieh 
einen  eigenen  Weg  durch  daa  Gewebe  bahnen ;  es  wohnt  diesen  Bllacben  eine  ver- 
baltnisamflasig  hohe  Expanaionakraft  inne,  in  Folge  deren ,  m  die  mikroskopiaehe 
Unterauchung  lehrt,  nicht  nur  die  einzelnen  Gewebseiemen te  von  einander  abgedrängt 
werden,  es  werden  anch  die  Zellen  selbst  von  den  Gasblasen  durch-sct/T  mtd  /.er<:pren«rt, 
wodarch  die  vitale  Kraft  des  iresannuten  Gewebes  erhebliche  Einitusse  erleiden  niuss. 

Zu  zweit  gilt  es ,  den  chemtKcben  Eintluss  zu  bcstinimeu  ,  den  die  trei 
werdenden  Sfturen  und  Baaen  auf  daa  Gewebe  auattben,  und  der  von  vielen 
Autoren  ala  daa  wichtigste,  ja  ala  daa  einsig  wiricaame  Priaclp  der  Btoktrolyw 
betrachtet  wird.  Und  in  der  That,  legt  man  ein  Stflckchen  Fleisch  in  SalaaSure, 
ein  andcf-^  mi  Natronlauge,  so  sieht  man  anseheinend  dieselben  Veränderungen 
wie  au  der  Anode  und  Kathode.  Auf  Gnmd  dieser  Analogie  im  Aussehen  des 
Gewehes  ist  man  aber  doch  noch  nicht  berechtigt,  die  ganze  Thätigkeit  der 
Elek^olyse  als  eine  rein  chemische  Aetawirkung  hinsinteUen.    Wenn  auoh,  wie 
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VOLTOLiNi  noebnals  bermhob ,  die  Wirkung  des  WasserstoffB  in  atata  naaeeiidi 
—  TiaUieidii  aaeb  kommeD  noeh  andere  Gase  ia  Betraebt  —  eine  bedeutend 
lebhaftere  sein  mag  als  sonst,  m  reiobt  doeb  auch  dieses  Moment  niebt  bin,  um 
die  ansserordeutliche  Zert4törunf,'skraft  der  Elektrolyse  voll  und  p:anz  zu  erklftren. 

Hiermit  soll  nun  allerdings  nicht  gesagt  sein,  daas  man  nicht  im  Stande 
sei,  durch  die  Eleictroiyse  eiue  uhemiache  Aetzwirkung  zu  erzielen.  Es  thun  dies 
beispielsweiie  die  Oynikologen ,  die  meines  Eraehtens  bei  einer  gewissen  Anord- 
anag  ibrer  «lektrotberapentisehen  Versnebe  eine  elektrolytisebe  Bebandinng  der 
Tumorea  sellist,  um  die  es  sieb  liandelt,  gar  nicht  vornehmen.  Apostoli  und  mit 
ihm  Broese  schildern  das  v^n  ihnen  geübte  Verfahren  in  fiOiri^nder  Weise: 
„J  entre  dans  rnt^:ru8  pour  prudinre  une  esehare,  entrainer  h  cl  ute  de  sa  mu- 
quense  et,  par  siiite,  une  esfuiiation  saiutatre  et  r^paratrico.  C  est  en  agissant 
m  Ia  muquense  que  Ia  dtontrition  nlt6rienre  s'op^rera  le  mienx  et  que  la 
rfigiession  eieatrieieile  sera  favorable  k  Ia  snppreaston  des  m^trorrbagies.**  Bboesb 
Mlbst  findet  auch,  das»  der  Ausdruck  Elektrolyse  nicht  recht  am  Platze  ad;  er 
meint,  es  handle  sich  melir  um  eine  eheuiisehe  Oalvanokaustik.  Er  wie  Apostoli 
ftlhlen,  das»  eine  derartige  Verwerthunfr  der  Kloktricität  mit  der  flhlieheu  An- 
wendunpHwei«e  der  Elektrolyse  nicht  ganz  correspundiro ,  und  sie  suchen  sich  des- 
halb mit  einem  anderen  Namen  zu  helfen^  doch  das  thut  gar  nicht  noth.  Wenn 
es  aneb  riebtig  ist,  daas  die  kanstisebe  Wirkung  bei  der  beben  Stromstärke  von 
250  M.-A.  unbedingt  in  den  Vordergrund  tritt,  so  handelt  es  sieh  doek  auch  hier 
am  eine  Elektrolyse ,  allerdings  nicht  um  eine  solche  des  Tumors  selbst,  sondern 
Tim  eine  Elektrolyse  de«?  Endometriums ;  und  erst  seeiind/lr  durch  die  Vcrsdiorfunfr 
der  Muco«i.n  und  di*'  naelilicri^^e.  unter  8uj)pnrHtion  vor  sieh  drehende  An— tnssunf; 
des  Schorfeü  werden  nach  den  genannten  Autoren,  die  sich  in  ihrer  Deuitmg  der 
bierl>ei  statthabenden  Vorgänge  auf  eine  AeusMmng  Schbobdrr's  stfltzen,  die  denn- 
tritiven  Verftndemngeo  im  Tnmor  selbst  bedingt. 

Von  wdterer  Itcdeutung  aber  —  und  dieser  Punkt  ist  meines  Erachtens  nach 
bisher  von  anderen  Autoren  viel  zu  weni<r  ^ewllrdiirt  worden  —  ist  die  Entziehung  der 
ernährenden  Oewebsflögsigkeit  selbst  aut  den  Fortbestund  des  Gewebes.  Beide  Pole, 
Anode  wie  Kathode,  vcrUndern  die  ehemische  Zusammensetzung  der  die  Zellen  dureh- 
trilnkenden  und  umspfllenden  SalslOsungen  in  einer  Weise,  .dass  dieselben  für  die 
fernere  Ernährung  untauglich  werden.  Sind  die  einzelnen  Elemente  aber  erst 
dnmal  dnreh  die  oben  geschilderten  Vorgünge  in  ihrer  vitalen  Energie  gesehwftebt, 
80  wir!  der  jetzt  liinztitretende  Verlust  der  Ernflhningsflüssigkeit  eine  weitere, 
schwere  Schädigung  bi  dingen.  l  nd  dies  wird  um  so  eher  f^eschehfii.  weil  es  sieli 
hierbei  niebt  allein  um  eine  streng  locale  Wirkung  handelt.  Nicht  nur  auf  Grund 
UieOTe&eher  nnd  expwimentell  leicht  sn  nnterstfltsender  Erwägungen  mnss  man 
mit  V.  T.  Brüns  annehmen,  dass  ein  mechanischer  Transport  vom  +  sum  —  Pol 
i^tattfindet,  den  Bröks  als  eIektro!ytis=che  Endosmoso  bezeichnet,  auch  die  Menge 
dt-r  an<5tretenden  FIiH-i.: 'ceit  beweist,  dass  nicht  nur  der  dem  ai'ti\en  Pol  nn- 
miltelbar  anliegende  Bezirk  von  dem  Kinfiuss  der  Elektrolyse  betrort'en  sein  kann. 
Es  müssen  vielmehr,  nachdem  die  hier  betindliche  Gewebstlüssigkeit  zerlegt  worden 
ist,  auf  Grund  einer  gewissen  Attractionskraft  der  elektrolytischen  Osmose  ueue 
Massen  ans  der  Umgebung  in  die  unmittelbarste  NSbe  des  wirksamen  Poles  ge« 
ftbrt  werden,  um  hier  dem  gleichen  Zerlegungsproceese  anheimzufallen.  Und  nur 
so  ist  es  zu  crkl.'lren,  dass  die  Elektrolyse  trotz  ihrer  ausgesprochen  localen  Wirkung 
auch  einen  thatsächlichen  Kinfiuss  auf  entferntere  Gebiete  auszuüben  im  Staude  ist. 

Viel  umstritten  ftlr  die  praktische  Anwendbarkeit  der  Elektrolyse  war 
die  Frage,  ob  dieselbe  Entzfindun«rscrschcinungen  oder  Kiternnf:^  hervorzurufen  im 
Stande  sei.  Wie  von  vornherein  wahrscheinlich,  haben  diesbezügliche  N'crsuche 
ergeben,  dass  die  durch  den  elektrischen  Strom  frei  werdenden  Säuren  und  Alkalien 
bei  starker  Stromesintensitit  genügen,  um  dureb  die  chemische  Reisung  eine 
ESterung  herronnmfen.  Dass  eine  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  nicht 
ncthwendig  ist,  Eiternngsvorglnge  hervonnmfen,  ist  einmat  sehen  durch  die 
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QBA'WiTZ*Bebeii  Untersnohnngeii  bewieBen,  dsna  «bor  baben  Apostou  und  Peochow- 

NICK  uod  Späth  durch  sorgsame  Versuche  den  directea  Ntiobweis  geliefert,  dws 
beide  Pole,  besonders  aber  die  Anode,  bei  gewisser  .StromesstArke  und  Stromes- 
dauer auf  Mikroeocceu  tödtend  wirken,  und  /wnr  vernirhtcn  GO  M.-A.  bei  viertel- 
stündiger Einwirkung  Reincultureu  von  Stni>hyloco('cua  aureus,  230  M.-A.  bei 
balbstflndiger  Einwirkung  den  Milzbrandbacillns  und  60  bis  bO  M.-A.  bei  viertel- 
sMndiger  Eänwirknng  den  S^eptoeoeeus  jjifoijene». 

I>t  die  Stromstärke  nieht  ausreichend  genug,  um  eine  SuppUTAtion  SU 
veranlassen,  so  wird  doch,  wenn  die  Nadel  in  die  Tiefe  des  Gewebes  versenkt 
worden  ist,  hier  eine  mehr  oder  minder  grosc?«  Necrose  hervorgorufcu  werden, 
und  diese  bedingt  dann  immerhin  eine  demarkireude  Entzündung,  deren  Endetiect 
sich  in  Gestalt  ciuer  wohlcharakteri^irten  Narbe  au  Stelle  de«i  necrotisch  gewor- 
denen Gewebes  geltend  meebt.  Wird  nan  aber  der  wirknme  Pol  nidit  in  die 
Tiefe  gesenkt,  sondern  flaeb  anf  die  Oberfllebe  des  Gewebes  aufgelegt,  bo  neigt 
eich  jetzt  der  Effect  des  elektrolytiscben  Einflusses  in  Gestalt  eines  Schorfes,  welcher 
wie  jeder  »ndere  Seborf  darob  yon  Unten  her  sich  entwickelnde  Granulatilonen  alU 
mftlig  abgehoben  wird. 

Des  Weiteren  gilt  es  nnnmehr,  anf  Grund  der  eben  angestellten  phjaio* 
logiseben  Erwignngen  festinstellen,  anf  welebe  Weise  sich  die  elektrolytisehe  Kraft 
des  constanten  Stromes  für  unsere  praktiseh-tberapeutischen  Zwecke  am  vortheil- 

heftesten  ausnützen  Iftsst.  Bei  einer  grös«»'ron  Heilie  von  Versu^lien  die  am  todten 
Gewebe  angestellt  wurden,  ergaben  «orgt  Iti^re  Wägnngen,  dass  der  Gewichtsver- 
lust, den  das  Gewebe  durch  die  Elektrolyse  erleidet,  nur  vou  der  Stflrke  des 
Stromes  nnd  der  Daner  seiner  Emwtrkung,  nieht  aber  von  der  Zahl  und  den 
OberflSebenverbftltnissen  der  wirksamen  Elektroden  abhfogig  ist.  Da  die  anf 
diese  Weise  gewonnenen  Resultate  sich  aber  nicht  ohne  Weiteres  anf  lebende 
Orgaue  nlvTtriireTi  lassen,  so  studirte  ieh  diese  Verhältnisse  an  den  Testikeln 
dreier  lebeuder  Hunde,  und  es  otgaben  sich  hierbei  folgendt^  Heohacbtungen  :  Der 
-j-  Pol  ist  zur  ErzieluQg  einer  resorbirenden  Wirkung  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
ungeeignet;  die  lieactionserseheinungen,  die  er  hervorruft,  sind  s^r  hochgradig, 
halten  selir  lange  an,  nnd  die  Resorption  des  serstörteu  Gewebes  geht  tiberans 
langsam  vor  sieh.  Viel  wirksamer  ist  die  Anwendung  des  —  Poles;  die  Zer- 
Störung  ist  eine  intensivere;  trotzdem  aber  sind  die  Reactionserschcimingen  geringer 
und  vorübergehender;  auch  erfolgt  die  !;es(ir[ition  dt-r  necrotisirten  Massen  schneller. 
Im  Gegensatz  zu  den  am  todten  Fleiseh  getundeneu  Ucsultaten  zeigt  sieh  aber, 
dass  die  Einsenkung  zweier  Nadeln,  die  beide  mit  der  Kathode  verbunden  waren, 
eine  viel  energischere  Wirkung  ersielte  als  eine  einfache  Nadel.  Nach  vier  Sitsungen 
von  je  sehn  Minuten,  bei  denen  jedesmal  eine  Stromstärke  von  75  M.-A.  zur 
Anwendung  kam,  wog  nach  der  Section  der  rechte,  mit  der  einfachen  Nadel  be- 
handelte Testikel  12*2'2r,rm..  der  linke  dagegen,  welcher  mit  der  Dnppelnade!  tractirt 
worden  war,  nur  4*043  Grni.  In  vivo  hatte  der  Tasterzirkel  für  beide  Testikel  die- 
selbe Grösse  ^44  Mm.  :  27  Mm.j  ergeben.  Die  Keactionäer»uheiouDgen  am  Unken 
Hoden  waren  etwas  stärker  nnd  anhaltender  als  rechts. 

Am  entschiedensten  aber  seigte  sich  die  destrnotive  Energie,  wenn  eine 
doppelte  Nadel  zur  Verwendung  kam,  die  mit  beiden  Polen  in  Verbindung  stand. 
Die  Erklärung  hierfflr  dflrfte  wohl  darin  zu  finden  sein,  dass  bei  dieser  Anordnung 
beide  Pole  mit  der  ihnen  innewohnenden  Kraft  auf  das  betrt  tVende  Organ  wirken 
können,  während  bei  den  vorhin  geschilderten  Methoden  nur  die  Ivathude  in 
Tiiitlgkdt  trat,  die  gleich  grosse  Energie  der  Anode  dagegen  zur  Indifferenz  ver- 
dammt war.  Die  Folgeerscheinungen  sind  bei  dieser  Anordnung  der  Elektroden 
etwas  lebhafter,  die  Resorption  nioumt  etwas  mehr  Zeit  in  Ansprach,  als  wenn 
nur  die  Katbode  in  Thätigkeit  tritt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Testikelrudimente  ergab,  da  die 
äection  immer  erst  stattfand,  wenn  die  reactiveu  ErsobeiDungen  vollständig  ge- 
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schwanden  waren,  für  alle  Methoden  ein  in  gewiMem  Sinne  eonformes  Bild.  Aa 
Stelle  des  durch  die  Wirkunir  des  constanten  Stromes  zerstörten  OrOsengewebes 
fand  sieh  jedesmal  eine  biodegewebigre  Seh  warte.  Im  Opf^ensatz  m  den  Beobach- 
tungeu  am  todten  Gewebe  waren  hier  die  den  Sticbcaualen  benachbarten  Bezirke 
fast  gar  nicht  von  Gaablasen  durchst-tzt  oder  zerrissen,  was  wohl  seinen  Grund 
darin  habeB  mag,  dass  die  liohe  elastische  Spannung  der  Tuniea  wgmalis  jede 
Bipannon  derselben  verhindert. 

Will  man  also  eine  möglichst  grosse  d*  «itrnetiVo  Energie  entfnIteB,  oltne 
dass  man  gezwungen  ist,  auf  die  naehfolprenden  R(';i(!ti<»nsersoheinungen  bosnndere 
Rflcksicbt  zu  nehmen,  so  wfthle  man  die  mit  beiden  Polen  verbundene  Doppel- 
oadel.  Ist  dagegen  aus  irgeud  einem  Gruude  eine  uiohr  schuueudo  Kraftentfaltang 
wflnachenBwerth,  so  beautie  man  die  cinfaehe  negative  Nadel  als  aetiren  Pel  und 
gebe  der  Anode  die  Gestalt  einer  grossen  indifferenten  Plattenelektrode. 

Bei  der  Prüfung  der  Frage,  wann  und  wo  in  praxi  die  elektrolytisehe 
Behandlung:  einzutreten  habe,  müssen  wir  mit  der  griissten  Kritik  zu  Werke  gehen. 
Es  bat  itu  Laufe  der  Zeit  nichts  so  sehr  die  Galvanoly^e  iu  Missoredit  gebracht, 
als  die  mihlloseste  Empfehlui^g,  die  in^der  Elektridtftt  ein  DniversalhMlinittel 
gegen  mite  erdenUiebea  Kranlcbeiten  sab.  Was  man  Alles  nnf  elektriadieni  Wege 
gebeilt  haben  will,  dafür  giebt  einen  trefflichen  Beleg  das  sehr  empfehlenstrartfae 
Baeb  von  GßÄrPNKK  nber  Elektroh-sc  uiui  Katalyse. 

Da88  die  Behandlung  von  Varizen  und  Aneurysmen  mit  dem  positiven 
Pol  gute  Eribige  glebt,  ist  nach  den  verschiedensten  Mittheilungen,  unter  deuen 
wir  nnr  die  von  TsiaiKRy  ROBiir  nnd  Tillmakiis  erwUhoen,  unzweifelhaft.  Zar 
Behandlung  wihlt  man  am  praktisehsten  für  die  Katbode  eine  grosse  indifferente 
Platte,  für  die  Arrairung  der  Anode  eine  feine  Platinnadel,  deren  Länge  je  nach 
den  ^^e^ebenen  Verhitltnissen  wechseln  mnss.  .Tedoch  ist  es  wünsohenswerth,  die 
Nadel,  die  eine  ganze  IJeilie  von  (Jewebt-n  ciurehdrin^'en  mu?3,  bevor  sie  in  das 
erweiterte  Gefäss  gelaugt,  mit  einem  iäoÜrendeu  Lacküberzug  zu  versehen,  so  dass 
nur  die  freibleibende  Spitze  wirksam  ist.  Die  bedeckenden  Gewebe  werden  auf 
diese  Weise  vor  der  Einwirkung  der  Elektrolyse  gesebtitzt.  Die  StromstArke  wird 
man  am  besten  anf  10  bis  20  M.  A,  bemessen.  Die  Dsuer  der  «nzelnen  Sitzungen» 
die  in  mehrtägigen  Zwischennlumen  vorgenommen  werden  mdgou,  betrage  6  bi8^ 
H»  Minuten.  Die  Plattnnadfl  werde  vor  dem  Gebranclie  gut  dcsinficirt.  Theore-. 
tischen  Erwägungen  nach  liegt  die  «iefabr  nahe,  dass  sich  Kmbolien  bilden; 
doch  meines  Wissens  ist  bei  allen  dichbezüglicheu  Versuchen  niemals  ein  derartiges 
Vorkooininiss  beobaehtet  worden.  Wird  man  bei  grossen  Aneurysmen  auch  keine, 
vollkommenen  Heilangen  zu  erzielen  im  Stande  sein,  so  beweist  dooh  der  von« 
Tillmanns  mitgetheilte  Fall,  bt  i  1(  m  es  sieh  um  ein  Aortenaneurysma  von  4  Cm.. 
Lange  und  7  Om.  Breif»«  handelte,  dass  man  sehr  erhebliche  und  lang  anflriiiemde 
Hessernnfren  zu  erzielen  im  Stande  Aneiiri/.nnn  cirxoides,  Angiome,  cavernösie 
Tumoren  und  Naevus  werden  gleichfalls  in  der  eben  angegebenen  Weise  mit  bestem 
Erfeige  bebandelt. 

Die  Elektrolyse  bm  Hypertriehiasis  nebe  an  anderar  Stelle. 

Betraehten  wir  nunmehr  die  Wirkung  der  Elektrolyse  an  soliden  Geweben, 
80  mflseen  wir  einen  prineipiellen  Unterschied  \n  der  praktischen  Verwerthung 
festhalten.  Will  man  in  der  Tiefe  zerstf>rend  wirken,  ohne  dass 
die  deckende  0  ber  flä  che  Sc  ha  de  n  nehmendarf,  so  ist  undbleibt 
die  Elektrolyse  das  sonverftne  Mittel. 

Das  treffendste  Paradigma  fflr  diese  Art  der  Behandlung  bietet  die  Struma. 
Wenn  auch  heutzutage  die  chirurj^he  Behandlung  des  Kropfes  nicht  mehr  zu 
'Ifn  tinsonders  gefährliehen  Operationen  «jehört,  so  würde  das  elektrolytisebe  Ver- 
lahrea,  sobald  es  eine  unbedingte  Sicherheit  des  Erfolges  in  sich  schlösse,  doch 
entschieden  den  Vorzug  verdienen.  Es  ist  absolut  gefahrlos,  veranlasst  weder 
Blutung,  noch  oach trägliehe  Narbenbilduug,  bedingt  kein  Krankenlager  nnd  ist, 
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loweit  4ie  btsberigen  Erfabrungen  reichen,  niebt  von  Kat^eatia  itrttmiprwa  ge* 

folgt.  Die  bis  jetzt  veröffentlich  ton  Resultate  lassen  allerdings  noeb  kein  defint- 
tivee  Urtbcil  Uber  den  Werth  dieser  Operationsnietbode  sn.  Wenn  ancb  eine 
ganze  Reihe  frcheilter  und  entschieden  gebesserter  Fälle  eur  Mitthenmi?  ^^'lanirt 
sind,  RO  sind  doi^h  auch  wieder  die  Fälle  nicht  selten,  wo  man  auch  bet  einer 
gröBBtiren  Anzahl  von  Sitzungen  und  bei  ziemlich  intensiven  Stromstärken  einen 
aennenswerthen  Erfolg  nleltt  zu  erzielen  im  Stande  gewesen  ist  Die  Veraebieden- 
artigkeit  in  der  Stmetur  der  Stmmen  bilde!  hier  wabrsebtinlieb  dn  weeentliebee 
Moment,  doch  müssen  es  nach  allen  bisherigen  Beobacbtnng-en  noch  andere  und 
bis  jetzt  noch  unbekannte  Gründe  sein,  welche  die  Verschit  denartigkeit  der  rrf'  lare 
veranlassen.  Nicht  ganz  unbedenklich  erscheint  es  mir  fernerhin,  dass  durch  die 
elektrolytiscbe  Behandlung  inmitten  des  Kropfes  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Aniahl  von  Narbenaflgen  entsteben  müssen,  die  unter  Umstfiaden  bOohst  nnan- 
geaebme  Drnekersebeinungen  bewirken  kAanen.  Diesem  Uebelstande  dflrffte  man 
am  l  osten  dadurch  bejs:egDenf  dass  man  die  Stromintensitlt  nicht  höher  als  30  bis 
40  M.-A.  wählt.  Hierdurch  wird  eine  verhäitnissmfissig  nur  gerin^^fUsri^e  Zerstörnn^ 
des  Gewebes  hervorgerufen,  s  »  dass  die  Resorption  gegenüber  der  detinitiven 
NarbenbilduDg  Uberwiegt.  Es  durfte  also  jedenralls  ein  Versnob,  auf  diesem  Wege 
eine  Struma  zu  beseitigen,  nicht  unlohuend  sein.  Die  Anordnung  der  Elektroden 
wSblt  man  am  praktisebesten  so,  dass  der  negative  Pol  mit  einer  laatenflirmigen 
Platiunadel  armirt  wird,  bei  welcher  nur  die  Spitze  wirksam  ist,  während  der 
übrif^e  Theil  der  Nadel  wieder  durch  einen  LackUberzug  isolirt  wird.  Der  positive 
Pol  wird  in  Geslalt  i-iner  jrrowen  IMatteuelektrode  auf  Brust  oder  H.Hnde  auf- 
gelegt; die  Stromstärke  betrage,  wie  gesagt,  nicht  mehr  als  ÖO  bis  40  M.-A.; 
die  Sitzungen,  die  in  melirtngigen  Zwischenpausen  vorgenommen  werden  mögen^ 
kann  man  bis  auf  10  Uinnten  ausdehnen.  Den  Stiebcanal  sehlieaae  man  naeh 
Entfernung  der  Nadeln  durch  etwas  Jodoformcollodinm.  Wenn  sieb  ii|^dwelcbe 
Sehmerzenipfindlichkeit  naeh  der  Procedur  einstellt,  so  appiicire  man  Eisumsehläge. 

Hierher  irehört  auch  die  von  Caspfü  Mn?regebene  Methode  znr  Verkleine- 
runjj  der  Prostata.  I>ie>;elhe  liestelit  darin,  dass  eine  wohl  isolirt c  mit  der  K.ithode 
verbundene  Nadel  durch  die  Wand  des  Kectums  in  die  Prostata  eiugeätoehen  wird, 
wfthrend  die  Anode  als  Indiflerente  Platte  auf  dem  Abdomen  rubt.  Da  die  Darm- 
wand  dnreb  den  isoMrenden  Ueberzug  vollständig  geacbOtit  ist,  so  glaube  ieb, 
dass  die  Bildnng  einer  FiAtel«  welche  bei  der  Discussion  dieses  Vorschlages  die 
meiste  Scheu  erweckte,  Im  einiger  Sor^rfalt  entschieden  m  vermeiden  ist.  Dieser 
Methode  haftet  .illcrdinüs  ein  Mangel  an,  und  der  besteht  darin,  dass  sie  bei 
Fällen  von  dringenden  LisebeinungeD  wegen  der  nur  allmälig  sich  geltend  machenden 
Wirkung  niebt  zu  verwenden  ist.  Wenn  aber  eine  Proetatnhypertrophie  zur  Be- 
bandlung  kommt,  bevor  sie  dringende  Symptome  g«teitigt  hat,  oder  wenn  es  sieh 
darum  bandelt,  nach  der  Hebung  stürmi^eher  Ersebeinungen  eben  dauernden NntMH 
zu  Rchaffen,  dann  dürfte  die  Klektmlyse  wob!  am  Platze  sein.  Doeh  muss  man 
sich  gerade  hier  \ot  der  Anwendun<z:  starker  Ströme  in  Acht  nehmen,  weil  durch 
eine  reactive  Schwellung  des  Prostatagewebes  leicht  eine  Verlegung  der  Urethra 
eintreten  könnte. 

Zum  Zweiten  handelt  es  sieh  um  Opwadonen,  bd  denen  eine  Sehonung 

der  OberHäche  unnöihig  ist,  und  hier  eröffnet  steh  das  weite  Feld,  in  dem  muk 

die  Elektrolyse  für  die  Gesammtchirnrpric  nutzbar  zu  machen  versuehte.  Besonders 
Keftkl  plaubto  maligne  Geschwülste  jeder  Art ,  aueh  wenn  sie  schon  die  weit- 
gehendsten Metastasen  gesetzt  hatten,  durch  die  Elektrolyse  zur  Heilung  bringen 
zu  können.  En  bat  nun  leider  die  Elektrolyse  diese  stolzen  Hoffiini^geil  nieht 
gereebtfertigt.  Im  grossen  Ganzen  muss  man  heute  auf  Orund  sablloser  Beob- 
aohtnngen  erkliren,  dass  tiberall  da,  wo  eine  Schonung  der  Oberfläche  nicht  in 
Betracht  kommt,  und  wo  die  Anwendung  der  Elektrolyse  nieht  aus  locnlen  Gründen 
ganz  besondere  Vortheile  bietet,  das  Messer  ein  entschiedenes  Uebergewicht  Aber 
den  coustanten  Strom  besitzt. 
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Ist  somit  dfts  Wirkun^ebiet  der  filektrolyae  aach  ganz  erlieblicU  eiii» 
geschränkt,  so  g-iebt  es  doch  ein  Feld  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung, 
auf  dem  sie  bis  jetzt  unübertroffen  scheint.  Ich  meine  die  Behandlung  von  Nasen- 
raehenraumtumoren.  Gerade  weil  ein  chirurj^iKi-lies  Einp:reifeu  mit  Ilauimer  und 
Meiasel  wegen  der  anatomisch  höchst  uagUuätigeu  locaien  Verhältui^e  hier  eine 
ao  flberana  aehlechte  Pn^oae  giebt,  ist  ein  gefahrloias  und  lieheroB  Yerfabren, 
wie  es  die  Elektrolyse  bietet,  als  eine  besondere  Woblthat  za  betrachten. 

Eine  von  Gbonbeck  in  einer  überaus  sorgsamen  Arbeit  ansammengestellte 
Statistik  lehrt,  dass  von  den  mit  dem  Measer  operlrteu  Fällen  von  Nasenrachen- 
raumtumoren nicht  wenifjer  als  60  Procent  starben  oder  recidivirteu,  während  von 
'63  Fällen  von  ISasenrachenpolypen,  dio  ulektrolytiäch  behaudelt  wurden,  17  voU- 
atindig  geheilt  nnd  18  erheblieh  gebeeaert  worden.  Unter  dieeen  13  Fflllen  be- 
finden flieh  nooh  mehrere,  b«  denen  der  Tiunor  vollständig  naeh  der  Behandinng 
geschwanden  war,  bei  denen  man  nur  die  Frage  nach  einer  perfectcn  FIcilung 
offen  lassen  musste ,  weil  bis  zur  Veröffentlicluni'j-  des  GRONBECK'schen  Buches 
eine  zu  kurze  Zeit  verHtrichen  war.  Zwei  Fälle  blieben  unbeeinflnsst,  doch  scheint 
es,  aiä  ob  hier  eiue  mangoliiafte  Technik  mehr  Schuld  trage  als  die  Methode 
selbst.  Doroh  eine  weitere  Sammlung  der  in  den  letaten  iwei  Jahren  mltgetheilten, 
hierher  gehörigen  PlUe  dttrfle  aieh  das  endgUtige  Resultat  noefa  weit  mehr  an 
Gnnoten  des  elektrolytiaohen  Verfahrens  verschieben.  Am  besten  bewährt  hat  sieh 
mir  folgende  Technik  :  Tlie  Kathode  wurde  mit  einem  lan«rcn,  dflnnen  und  unbieg- 
samen Griff  armirt,  der  durch  den  reber^ujr  eines  engliaehen  Bougies  gedeckt 
werde.  Die  lancettförmige  Platinnadel,  m  welche  dieser  Griff  ausläuft,  sei  etwas 
biegsam,  so  dass  man  ihr  versehiedene  KrOmmungen  zu  geben  im  Stande  sei, 
doeh  sei  die  Biegsamkeit  nnr  so  gross,  dass  de  erst  einem  liemUoh  eoerpsehen 
Druck  nachgebe.  Diese  Nadel  tthte  man  nnter  Benutzung  eines  Zlpfohenhalters 
und  eines  führenden  Spieit-els  vom  Munde  aus  in  den  Tumor  ein,  während  die 
Anode  wieder  in  Form  einer  indifferenten  Elektrode  applieirt  werde.  Ist  der 
Tumor  sehr  grosä,  so  Ivaun  man  statt  der  einfachen  auch  eine  D<jppelnadel,  die 
mit  dem  —  Pole  verbunden  ist,  einfahren.  Eine  Verbindung  mit  beiden  Polen 
ist  deshalb  nieht  sehr  rathsam,  weil  die  Anode  sehr  schmerahaft  wirkt  nnd  man 
dadardi  geswunKen  wird,  sieh  mit  einer  erheblich  geringeren  Stromintensität  genügen 
zu  lassen,  wodurch  die  grössere  Kraft,  die  durch  die  Einfahrung  beider  Nadeln 
bedingt  ist,  wieder  ausgeg-Iiehen  wird.  Da  man  hier  nicht  die  Oberfiriche  des 
Tumors  zu  schonen  braucht,  so  ist  man  in  der  Lasre.  starke  Ströme  zur  \'i  r Wen- 
dung zu  bringen.  Ich  selbst  habe  ailurdiugä  nur  unter  Benutzung  ciueä  guten 
Rheostaten  die  Stromstlrke  bis  aof  100  M.-A.  steigern  können,  ohne  dass  der 
Patient  naeh  der  etwa  10  bis  16  Minuten  dauernden  Sitanng  Ober  Kopfsebmeraen 
oder  Schwindel  oder  irgend  dne  andere  störende  Nebenerseheiniing  gciclagt  hätte ; 
auch  habe  ich  mich  tlberzeng-en  können,  dass  Tumoren  von  sehr  gr<^»R'^er  Derbheit 
und  Härte  der  Kraft  einer  aolchen  Stronistiirke  zu  widerstehen  nicht  im  8taude  sind. 

Nach  denselben  Priaoipien  behandelte  man  mutatis  mntaudis  eine  grosse 
Aniahl  anderer  Affoetionen :  Tondllailiypertn^ien,  ^taryngitü  granndMa  mid 
laieralu,  Hypertrophien  der  Naseamnsidiet  sind  die  beliebtesten  Angrifl^pnnkte 
auch  ftlr  diese  Metiiode  gewesen.  leb  habe  hier  aber  keinerlei  Vortheile  von  der 
Kb'ktrnly=;r  den  anderen  Methoden  gregrentlber  g-eseben.  Nur  in  einigen  Fällen,  wo 
die  behleimhaut-Hypertruphien  Uber  den  Nasf-nmuscheln  so  stark  waren,  dass  man 
zwischen  Septum  und  Nasenmuschel  mit  keinem  Instrument  eindringen  i^onnte, 
gelang  es  mir,  dnreh  Einctecben  der  negati?en  Nadel  in  das  hypertrophische 
Gewebe  der  Mnsdiel  dieses  so  weit  zur  Sehrnmpfnng  in  bringen,  dasa  ieh  nunmehr 
aueb  andere  Instrumente  in  der  Nase  aar  Anwendung  bringen  konnte,  ohne  die 
Gefthr  einer  Verwachsung-  zu  liabeo. 

Des  Weiteren  bat  man  Geschwtire  und  Abscesshöhlen,  die  eine  nnr  treringe 
Heiltendeuz  zeigten,  durch  die  Elektrolyse  zu  beeinflussen  gesucht.  Ich  selbst  habe 
bei  einem  Bnbo,  der  wochenlang  keine  Besseruug  zeigte,  auf  diese  Weise  eine 
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entschiedene  Wendang  veranlasst.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  auch  der  Verench 
unternommen  worden,  tnberkulAsc  Ge^i'f'hwtlrp  und  iTifiltrationen  im  Kehlkopf  plpl<tro- 
lyti$ich  zn  lieliandeln.  Ueberzeugcnde  KeöulUte  uiud  biü  jetzt  noch  nicht  zur  Ver- 
öÜeDtlichung  gekommen. 

Ifebr  ninstritteD  noch  vi«  bei  jeder  anderen  tberepentieeben  Verwendnng 
iat  die  Elektrolyse,  wie  sehen  oben  engedentet,  in  Besng  nnf  ihren  Binflnss  nof 
Structuren.  Seit  Crosell  waren  es  Cjnisellt,  Tripieb  und  Mallbz,  die  dieser 
Methode  ein»«  wissenschaftliche  Gnindlag-e  zu  jrebeu  versncliten.  Tn  neuerer  Zeit 
sind  «8  hauptsächlich  engünche  und  .iiufrikanische  Aerzte,  die  die  Wirksamkeit 
der  Elektrolyse  rühmen,  liciiouders  ^«EwjkiAXN  verlUgt  Uber  ein  grosses  diesbezUg' 
liebes  Bebnndlungsmaterial,  an  dem  er  reeht  gate  Erfolge  gesehen  sn  haben  an- 
giebt  Sein  Verfahren  bestelil  darin,  daas  er  eine  katheterf&rmige  Sende,  w^ie 
sorgfältig  isolirt  ist,  vorn  mit  ehier  Hetallolive  veniebt,  deren  OrOsse  je  nach 
Bedürfoi^s  gewechselt  werd(  Ti  k-inn.  P?!«  mit  Olycerin  eiu^jefettetc,  mit  der  Kathode 
verbundene  Instrument  wird  genau  wie  ein  Katheter  cinfreluhrt  und  sanft  gef?ea 
die  Strictor  angedrängt;  eine  StromstArke  von  2 — G  M.  A.  bleibt  3 — 5  Minuten 
in  Wirksamkeit,  nad  biemaeh  gtdtek  gewdhnlieh  das  Instrnment  ohne  Sehwierigkeii 
dnrdi  die  vorher  Tereugte  Stelle.  Erst  naeb  2  bis  3  Wochen  wird  daa  Verfahren 
wiederholt,  in  der  Zwisohenseit  werden  die  gewonnenen  Erfolge  dnreh  Bougiemng 
festgehalten. 

Newmann  glaubte,  das.s  die  Wirkung;  dieser  Stromstärke  eiue  haupt- 
sfichlich  ab^orbirende  sei.  Kr  meiut,  dass  sieb  nur  eine  sehr  zarte  und  dtinne 
Narbe  nach  dieser  Behandlung  bilde,  die  keinerlei  Teodeos  zur  Contractnr  in  sieh 
trage.  In  Praxis  dttrfte  das  an  and  für  sieb  gewiss  berechtigte  Verfahren  banpt- 
pHehlieh  in  der  Erwägung  seine  Erledigung  finden,  ob  die  aof  elektrolytisehem 
\Vo};e  erzielte  Heihin;^  eine  dauernde  sei.  Der  Kernpunkt  der  Frafre  i?:t  von  allen 
Seiten  darin  erkannt  wdrden,  dass  man  möglichst  schwache  8trftnie  zu  benutzen 
habe,  die  nur  eine  äugeuauntc  ehemische  Absorption,  nicht  aber  eiue  uacbträ^ 
liehe  Narbenbildung  veranlassen  sollen.  Ich  möchte  nun  glauben,  dass  ein  callöses, 
derbes  Narbengewebe,  das  eine  womftglieh  nndorebdringliehe  Sirietnr  erxengt  bat, 
dnreh  die  Elektrolyse  nicht  auf  chemlsehem  Wege  snr  Resorption  gebracht  werden 
kann,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Zerstörung  dieser  Massen  Platz  griffe.  l>m 
\V<>itf»r<'n  wird  es  darauf  ankommen,  oh  man  diese  Zerstfiruno-  so  allm.lliür  hewirkeu 
kaiiu,  dass  die  sich  iieubildendo  Narhe  —  denn  eine  neue  Narhe  Uiu&s  «ich  j.-i 
auf  alle  lälle  hildeu  —  so  weich  und  zart  wird,  da^^  mau  tür  späterhin,  wenn 
aneb  nieht  auf  eine  ideale  Hdlung,  so  doch  auf  eine  dauernde  Bessernng  hoffen 
darf.  Ond  dieses  Ziel  dorfte  sich  höchst  wahrsebeinlieher  Weise  nur  dann  erreichen 
lassen,  wenn  man  wie  NbwmaKN  mit  möglichst  sch wachen  Strömen  operirt. 
Das  von  Fort  hu^»  J'nrl'i  voriresehlairenp  Vcrt'rihrm  der  linearen  Elektrolyse  hat. 
wie  ich  sclion  oben  nntgethcilt,  eine  so  alli^enieuie  Ablehuuug  erfahren,  dass  ich 
MUt  die  weitere  liosehreibung  desselben  hier  verzichte. 

Alles,  was  hier  ron  Urethralstrietnren  gesagt  ist,  wflrde  natllrlieh  matatii) 
mntandis  audi  fOr  Strietnren  des  Reetnms,  der  Vagina  n.  s.  w.  an  gelten  habra. 

Ifit  Vorth  eil  dfirfte  sich  ferner  die  fClektrolyse  auch  verwerthen  lassen 
bei  inoperahelen,  den  ( U>  opha«ru«  verlejrenden  Tumoren.  Wenn  man  sich  über- 
zeugen kann,  au  welcher  StcHe  sieh  die  den  Durchgang  erschwerendt^  Geschwulst 
befindet,  so  kann  es  kaum  Schwierigkeiten  haben,  mit  geeignet  gebauten  Bougicn 
eine  partielle  Zentttrung  desselben  honronnrufen,  dnreh  welehe  die  Nahrung«^ 
aufnähme  wieder  für  einige  Zeit  ennj^Iicht  wird. 

Das  zur  Anwendung  der  Elektrolyse  nOtbige  Instrumentarium  besteht  ans 
galvaniscbeti  Batferien  mit  Galvanometer  und  Khcostat,  Nadeln  und  plattenf(*»rnii^eii 
(activen)  Elektroden ,  indiflerenten  Klektrodeu  und  den  nothifren  Nadcliialteni. 
Bei  der  Auswahl  der  galvanischen  Elemente  ist  zu  bertlcksichti^uu,  dasn  bei  den  zur 
Verwendung  gelangenden  Stromstärken  es  möglich  sein  muss,  die  Stromstfirko 
bis  an  einer  Intensität  von  300  Milliamperes  steigern  au  können*  Die  Anwendong^ 
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der  Elektrolyse  bei  Haatkrankbeiten,  in  der  Urethra  etc.  erfordert  im  Allgemefneii 
Ströme  bia  an  50  HillianipöreB,  bei  Verwendung  der  Elektrolys«  zur  Zerstöruiig 
TOQ  Tumoren  im  Kaaenrachenraum  etc.  wird  die  flusserste  Grenze  bei  100  Milliam- 
pere«, bei  Anwondun^r  in  der  Oynftcolojrio  bei  300  Milliarap»»rcs  liegen.  Ftir  erst- 
^uannte  Zwecke  ist  jede  fjalvaui.^che  Hnlterie,  die  den  naehstelieiid  auff^refiihrfen 
Forderungen  genügt,  verwendbar,  für  alle  auderen  Zwecke  kommen  Lecla.\chk- 
Elemente,  Chromsänre'EIemeiite ,  Cblorsilber-  nnd  Cfaloniok-Blemente  sur  Ver- 
weadnn^.  Die  LBCLANCH^EIemente  yerdienen  den  Voraa;«  weil  sie  neben  groseer 
CoDstanz,  Sauberkeit  und  einfacher  Handhabung  die  gwingste  Reachtnng  seitens 
des  Operateurs  »owobl  wahrend  wie  nach  der  Behandlung  erfordern. 

Die  i>ECLANCHE-Eiemente  können  nur  zu  grösseren  r^O — ;")<)  Elemente) 
ßatterieu,  diu  uichttranäportabel  sind,  zusanimeogestelit  werden ;  eiue  Verkleiuerung 
der  Elemente,  die  dahin  gclit,  dass  aehliesslieh  30  Elemente  in  einem  kleinen 
Kasten  Plati  inden,  ist  darebans  untweekmisrig,  da  die  Elemente  anr  dann  gnt 
nnd  dauernd  fbnetioniren  können,  wenn  ein  genttgendes  Quantum  Braunatein  zur 
A}\<if{h('  von  SanerstolT  vorhanden  ist;  auch  lässt  sich  bei  kleinen  Leclan'CHE- 
Eiementen  schwer  die  Oxydation  der  Ahleitungsvorrichtiingen  vermeiden.  Für 
kleinere  und  transportirbare  liauerien  sind  Ziuk-Koble-Chronisiture-GIIemeate  sehr 
geeignet ;  die  elektromotorisehe  Kraft  dieser  Elemente  beträgt  2  Volt,  nnd  deswegen 
sind  dieselben,  da  aueh  ihr  innerer  Widerstand  gering  (0*1 — 0'2  Ohm)  ist,  in 
einer  Zusammenstellung  von  40  Elementen  für  alle  Pille  ausreichend,  jedoch  soll 
für  Füllung  jedes  Elementes  mindestens  ein  Quantum  von  50  Cem.  Siliire  nöthig 
sein.  Was  die  Verwendung  der  ChromsJture- Elemente  besonders  eniptelilen-werth 
macht,  ist  die  Einfachheit,  mit  der  sieb  die  durch  die  Stromstärke  unwirksam 
gewordene  Battcfle  regeneriren  Iflsst.  Es  genügt  eine  Neufullang,  um  selbst  die 
iiteste  Batterie,  sobald  noeh  ein  Theil  des  Ziakpoles  mit  der  Flttssigkeit  in  Be- 
rührung kommen  kann,  wieder  wirksam  zu  machen.  Die  UbIorslIber  Elomente  slad 
für  Ströme  höherer  Intensitiit  ihrer  kostspieligen  und  mühsamen  Füllunf»^  we^en, 
die  meist  nur  am  Herstellun^^sorte  der  Batterie  vorgenommen  werden  kann,  nicht 
zweckmässig;  die  Zink-Kohle-Chlorzink-Elemento  »ind  nicht  günstiger,  als  die 
Chromsinre-Elemente,  ohne  deren  hohe  elektromotorische  Kraft  zu  besitzen. 

Ein  Uanpterfordermss  fltr  jede  Batterie  ist  es,  die  MOgliehkeit  an  haben, 
den  Strom  in  bequemer  Weise  ganz  allmälig  verstärkea  und  absehwttehen  zu 
können,  wozu  zwei  Vorrichtungen,  der  Elementenzähler  und  ein  Rheostat,  in  An- 
wcudunj;  kommen.  Die  Verstärkung  des  Stromes  um  je  ein  Element  ist  bei  der 
Anwendung  starker  Ströme  noch  zu  energisch ;  je  allmflliger  der  Strom  verstärkt 
werden  kann,  desto  höher  lässt  sich  die  Stromstärke,  ohne  dem  l'atieuteu  grosse 
Unbequemlichkeiten  nnd  Sehmeraen  an  vernraaehen,  steigern.  Die  angebliche  Un- 
mdgllehkeit,  höhere  Stromstärken  wegen  an  grosser  Scbmerzhaftigkeit  anwenden 
zu  können,  ist  gewiss  in  manchen  FftUen  auf  ungenügende  negulirungsvorrichtuQgen 
zurüekznffihren.  Outen  stationflien  wnä  <?r<i^s(»n  transportabelen  Batterien  s-H  p\n 
MetallrheiMt.-it  mit  4i>  —  ßO  Contjieteu  iieiir^-iiiirt  werden,  der  stets  in  der  iiaupt- 
leitung  iiK'^i  und  dessen  Widerstände  unter  Berücksichtigung  dos  Umstandei, 
dass  der  KOrperwiderstand  bis  anf  200  Ohm  sinkt,  berechnet  sind.  Wenn  dann 
die  Elemente  von  je  10  an  10  oder  5  au  A  eingesehaltet  werden,  ist  die  Ab- 
stufung durchaus  langsam  und  auch,  da  derartige  Kurbel-Kheostaten  leicht  zu  hand- 
haben «tüd  ]»fquem;  zweckmässig  ist  es,  wenn  ein  derartiijer  Rheostat  nur  eine 
Kurbel,  die  über  sämmtliche  40 — 60  Cont  ictc  fortbewegt  wird,  besitzt.  Bei  dm» 
stationären  Batterien  grössere  Elementenzähler  zu  verwenden  ,  die  vielleicht  die 
Elemente  einaeln  einschalten,  ist  deswegen  weniger  geeignet,  weil  dadurch  die 
Leitongen  von  den  Elementen  anm  Elementenzähler  sehr  zahlreich  werden  mllMeu, 
was  leicht  Veranlassung  zu  Störungen  giebt ;  ist  ein  guter  Hhcostat  vorhanden,  so 
genügt  es,  wenn  der  Elementenzähler  die  Elemente  von  10  zu  1  n  oder  höchstens 
^f'n  5  zu  5  einschaltet.  Für  Ströme  unter  ino  MilliamptTcs  eignet  sieh  auch  eiu 
Fiüs^igkeitsrheostat ;  derselbe  regulirt  den  Strom  sehr  gut  nud  gleichmässig.  Bei 
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StrOmen  Uber  100  llilliamp^res  ist  er  j«dodi  uogeeigoot,  weil  dann  die  Zer- 
setzung des  Wassers  zu  lebhaft  wird.  GraphitrheoeUten  sind  verwendbar,  jedoeh 
sind  dieselben  sehr  ungleich  Die  IlerRtelliinfr  einer  guten,  gleichmässigen.  massiven 
oder  auf  isolirendem  Material  aufgetragenen  Graphit massc  srheint  bisher  noch 
nicht  gelungen.  Auch  für  derartige  Rheostaten  ist  es  wUnscheuswerth,  dass  sie  in 
der  Hauptleitung,  niebt  in  der  Nebcnleituug  liegen,  weil  sonst  eine  sehr  bedentende 
Abnntsnng  der  Batterie  eintreten  wflrde. 

Ebe  weitere  unerlässliehe  Beigabe  ftlr  die  Batterien  ist  das  Galvanometer ; 
dasselbe  mnss  starke  und  schwache  Ströme  messen  lassen,  gut  gedämpft  Pein  und 
be(jneme  Ablesung  poRtatten.  Dabei  nuiRs  eR  aber  dauerhaft  sein,  besonders  in  der 
Authiinguiig  der  sehwitifrenden  Magneten,  damit  die  Behandlung  dieses  Mess- 
instrumentes    nicht  unuöthige  Mühe  verursacht  und   Aufmerksamkeit  erfordert. 


Fla.  st. 


AB  Doppelnadal  fikr  Naw  und  Kehlkopf  D  K  Einfache  Nadel  fOr  Ihm  und  Kehlkojrf. 
CFBftckenfönnlfe  Elektrode,  einpoligund  tomelpolig  für  i  Attryii#fl<tri»reih.  Platten* 
iDtBiiiB  mektroaen  nr  denKehlkoj«,  Stlaunbliidflr  eto. 

Instrumente  mit  Coconfadenaufhängang  sind  möglichst  zu  vermeiden;  anch  allzu 
wobifeile  Galvanometer  sollten  ihrer  geringen  Genanigkeit  wegen  nieht  in  Be- 
nntsung  genommen  werden.  Eine  weitere  aweekmftssige  Beigabe  für  die  Batterien 
ist  ein  Stromwender. 

Die  activen  Elektioden,  welche  in  Anwcndnns:  kommen,  sind:  1.  starke, 
runde  oder  lauzcnförmige  Nadeln ;  2.  kleine  plattenförmige  Elektroden  ,  die  auf 
die  elektrulytisch  zu  behaudelnden  Gewebe  aufgesetzt  werden ;  ^.  Doppelnadeln. 

IMe  Benntsnng  von  Nadeln  ans  8tabl  ist  sweekmissig  fttr  dektrolytisehe 
BehandlnngTOn  Wanen,  bei  der  Epilation  (s.  a.  Bd.  X,  pag.  54)  ete.,  bei  der  Ver- 
wendung der  BlektrolvRc  in  der  Nase,  dem  Kehlkopf  etc.  müssen  Nadeln  ans  Platin- 
iridium,  einer  fast  stahlharten  Legirung,  die  durch  den  galvanischt  n  Strom  nicht  zer- 
setzt werden,  zur  Verwendun^j  kommen.  Goldlcgirunpcen  sind  wcni;rer  geeignet,  da  sie 
nicht  genügend  hart  und  spitz  sind.  ^^  enu  die  Nadelu  die  Epidermis  durchstecheu 
mflseen,  nm  nur  in  der  liefe  so  wirken,  so  ist  es  nOthig,  am  eine  Verietsnng 
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<ler  Oberflitche  zu  vermeiden ,  diesellien  mit  einem  sicher  haftenden  Lacküberzug 
zu  versehen.  In  V\g.  22  sind  einij^e  elektrolytische  Instrumente  abgebildet,  die 
Formen  derselben  sind  selbstver.^tilndlich  sehr  verschieden  und  in  fast  allen  Fällen 
ist  es  nöthig,  sich  die  nötbigen  Krümmungen  und  Biejrungeu  selbst  herzustellen; 
biegbar  sollen  deshalb  die  Schäfte  der  Nndcln  stets  sein.  Doppelpolige  Nadeln 
sind  in  Fig.  22A,B  abgebildet;  sie  sind  meist  kurz  und  rund,  ebenfalls  biegbar. 


Fig.  83. 


• 


T'eberall  dort,  wo  die  Nadel  in  Kfirperbfiblen,  der  Nase,  der  Mundliöhle  etc.  liegt, 
soll  der  Schaft  isolirt  sein,  am  besten  geschieht  das  durch  einen  Gmnmidberzug 
oder  ein  tlbcr  die  Nadel  gezogenes  StUek  eines  Katheters. 

Wenn  mit  einfachen  Nadeln  operirt  wird  und  der  zweite  Toi  als  indif- 
ferente Elektrode  applicirt  werden  muss ,  so  ist  als  solche  eine  möglichst  grosse, 
gut  biegbare  Platte  von  100— 40<)  Cm.  Obertlächc  zweckmässig;  die  Metalltlftehe 
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(Blei  oder  Messing)  muss  mit  einer  starken  Filz-  oder  besser  Moosschicht  bedeckt 
sein,  die  möglichst  viel  Wasser  aufsaugt  und  festhält.  Es  empfiehlt  sich  stets,  die 
indifferente  Klektrode  möglichst  gross  zu  wählen ,  um  an  derselben  nur  eine 
geringe  Stromdichte  zu  erhalten.  Die  Elektrode  muss  fest  aufgelegt  werden ;  wenn 
der  Patient  sie  nicht  selbst  sicher  mit  der  Hand  fixirt ,  sollte  sie  festgeschnallt 
werden  oder  so  fest  unter  die  Kleider  gelegt  sein ,  dass  sie  dicht  anliegt.  Der 
guten  Application  der  indifferenten  Elektrode  muss  Aufmerksamkeit  gewidmet 
werden,  da  durch  Schmerz  an  derselben  die  Patienten  unnöthig  unruhig  werden. 

Die  Handgriffe  müssen  die  Nadeln  fest  fassen  und  genügend  stark  sein, 
um  die  Nadeln  auch  mit  etwas  Kraftaufwendung  einstechen  zu  können.  Unter- 


brechungsvorrichtungen  am  Handgriff  sind  nicht  zweck milHsig ;  der  Strom  muss 
langsam  vom  Apparat  ans  v<!r.><t:lrkt  werden  und  ebenso  langsam  abgeschwächt 
werden,  die  Interbrechungsvorrichtung  würde  nur  durch  zufällige  Oeffnung  des 
verschlossenen  Strctmkreises  f^törcnd  sein  können.  Die  Leitungsdrähte  sollen  zweck- 
mässig mit  (^ummisctilauch  überzogen  sein,  damit  sie  durch  die  Feuchtigkeit 
nicht  leiden. 

Zur  Auwendung  der  Elektrolyse  in  der  Gynäkologie  sind  die  Instrumente 
an  anderer  Stelle  (Bd.  XXI.  pag.  <j41  ff.)  bereit><  crw.äbnt. 

In  Figur  23  ist  eine  stationäre  galvanische  liatterie  mit  den  uöthigen 
Hilfsapparaten  ,  Metallrheostat ,  absolutem  Horizontal-Galvanometer ,  Stromwender 
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abgrebilJet ;  dieselbe  ist  für  30 — öO  Elemente  bestimmt.  Fi<r.  24  zeigt  eine  {j^roasere 
tranäporubeie  Batterie  mit  verticaiem  Galvauometer  uod  Elementeozähler ,  durch 
den  die  Eiemeuteuzahl  um  je  ein  ElemeDt  auwaelisend  gesteigert  werden  ktmo; 
«neh  dieser  Batterie  lässt  sich  ein  Rbeostat  einsetzen. 
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dowski,  Elekirodiagno>tik  und  Ekktiülhurapio.  Wien  1887.  —  A.  Kutiiier,  Die  Elektro- 
lyse, ihre  Anwendungsw.  und  ihre  Verwendbarkeit  bei  soliden  Geweben.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1880,  Nr.  45 — 47.  -  Apustoli,  On  my  treatment  nf  fihruiil  (iinioitr.'^  of  the 
uteruit  hy  electricity  etc.  Vortrag,  gehalten  in  The  british  med.  ussociiit.  uiccliug  ul  iJubiia, 
1857.  —  P.  Broese.  Zar  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie.  Deuts« h.  med.  Wochen.schr. 
J(589,  Xr.  ;J4.  -  .*>  *  h  n  h  in  a  rb  e  r ,  HeiUinjr  Hne«!  Aortenanenry^ma.  Aach^-u  ls'7  i,  Fischer, 
Ein  Fall  VOM  .Aorienaneurysuia  n.s.  w.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875.  —  Ti  llma  uns  (Leipzig), 
Cwtralbl.  f.  Chir.  1890,  Nr.  25.  —  Fort  J.  A.,  Noureau  proc/de  tlectrolytique  pour  la 
curt  dej*  rrfr.riMSfmfnts  de  l'urtthre.  SüC.  de  mC'd.  piatiquc  CM  Mai  188ö).  —  Fl.  Monat, 
Ldertrolyse  dann  le«  retreciascments  de  turkhre.  Rio  de  Janeiro  1889.  —  Graupner, 
ElektroIy.se  und  Katalyse.  Breslav  1891.  —  Kafeniann  (SOnisaberg),  Uebar  alektroljtiaeiia 
Operatioaen  in  den  oberen  Luftwegen.  Wiaabaden  J889.  Euttaar. 

El6Mllt6  (organiSChs).  Eine  nUhere  Uaterandinng  der  orgAniaoheB 
ElemeDta,  denn  Verbindongen  für  den  Bestand  des  ProtopUsnw,  und  damit  alles 

Lebens,  nothwendig  sind,  hat  seit  dem  Erseheinen  des  Artikels  im  VI.  Bande 
ipafr.  133,  1886)  zur  Fest^stellung  neuer  That.sichen  ;rcfilhrt,  welche  geeignet  sind, 
dereinst  den  eigenthümliclion  Chemignius  im  lebenden,  f,'esunden  oder  kranken 
Gewetjc  auiKiureu  zu  hellen.  Auch  für  die  Arzneimittellehre  und  Toxikologie  haben 
jene  bioebemiseben  tind  {»bysikaliscb-ehemisehen  Ermittlungen  einige  Bedeatong. 

Die  Tbatsachei  dass  von  den  irdiscben  Gnindstoffen  nor  ein  Pflnflel  in 
allen  lebenden  Körpern  vorkommt  und  höchstens  ein  zweites  Ftlnftel  sporadiseb 
in  einzelnen  Thicren  und  Pflanzen  ,  wird  durch  die  Hftußgkcit  und  Menprc  nicht 
erklärlich .  olischon  die  \crbreitet.sten  mineraliseben  Elemente  auch  or^'unische 
EleiDente  sind.  Dcnu  l  itHn  kuujiitt  zum  Beispiel  nach  F.  W.  Clarxe  in  füutzehnmal 
grösserer  Monge  vor  als  Stickstoff  und  ist  ein  anorganisches  Element.  Aluminium 
ist  dn  iebr  verbreiteter  Urstoff,  findet  sieb  aber  normalerwMse  niemals  in 
thiensciien  Geweben.  Keine  seiner  Verbindungen  ist  assimiürbar.  Dagegen  ist 
<iie  Kleinheit  des  Atomgewichtes,  die  damit  zusammenhängende  sehr  grosse 
Haonigfaitigkeit  der  Vertiindangsweisen  alier  organischen  Elemente  und  ihr  Ver- 
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mögen,  höchst  zersetzliohe  Verbindungen  mit  Riesenmoleetllen  zu  bilden,  für  ihre 
Sonderstellung  mitentscheidend,  deg^lcichon  ihre  hohe  specifiache  Warme  und  ihre 
i^erinfre  Dichte,  Nur  das  Eisen  hat  ein  hohes  speeifisches  (iewinht.  Gerade 
dieses  kommt  aber  in  lebenden  Weden  stets  iu  sehr  ^eriugcn  Mengen  vor  im 
Yergleioho  sa  den  «nderen  orgaDueheo  Elementen.  Von  den  vier  in  den  sahl- 
leiehsten  Vwbindnngen  Torkommenden,  dem  Koblooetoff,  S«n«ntoff,  StiekatolT  und 
Wasserstoff,  zeichnet  aich  das  erstgenannte  dadnroh  aus ,  dass  es  sich  wohl  von 
allen  Elementen  am  schwersten  schmelzen  und  verfltlehtigen  lÄsst,  wflhrend  die 
drei  anderen  frflher  als  ineuercibel  bezeichneten  (iase,  sich  von  allen  am  schwersten, 
nämlich  nur  unter  Anwendung  sehr  niedriger  Temperaturen  uud  sehr  hohen  Druckes^ 
in  den  festen  Aggre^alsoettnd  llberftlbren  Inasen. 

Besflglieb  der  Atomgewiehte  der  viercebn  organischen  Elemente  erster 
Ordnung  Ist  feetgestellt,  dass  eine  innigere  Beziehung  derselben  zueinander  als 
m  anderen  Elementen  bestehen  muss ,  sonst  würden  sich  nicht  durch  sehr  ein- 
fache rechnerische  Operationen  die  Atomjrewiclits/ahlen  mit  so  ji^rosser  AnnfUieriing 
auseinander  tinden  lassen.  In  der  That  sind  schon  die  Dill'ereuzen  autfalleud  ähnlich : 


Kn 


16*08 


Ca 

FeJ 


C) 

Sil 

15*76 

15*92 


16*33 


N) 
Phj 


16-98 


Ol 


16-06 


Fli 
Clj 


16*40 


Diese  Anordnung  giebt  zugleich  die  in  dem  genetischen  System  aller 
Elemente  den  or^'anischen  Elementen  zukommende  Stelle  an.  Denn  wenn  alle 
Elemente  nach  aufsteigendem  Atomgewicht  in  eine  lieihe  ;.'eordnet  werden  und 
nach  Vorausteilung  des  Wasserstoffs,  durch  dessen  Verdichtung  die  nächststehenden 
entstanden  gedadit  werden  können,  diese  Reihe  entspreebend  der  Pertodiehtt  der 
Eigenschaften  der  Elemente  gegliedert  wird,  so  erhftlt  man  viersehn  Perioden  oder 
Verdichtungsstufen  (A)  in  sieben  Gruppen  oder  Strinimen,  und  jeder  St  urmi  l  esteht 
aus  fünf  (Tcof'blechtern  oder  Henerationen  (B).  Die  1.  Generation  wird  durch  die 
Elemente  der  1.  VerdichtiuiLrs  tute  (nächst  dem  Wasserstoff)  gebildet,  die  2.  umfasst 
die  2.,  die  3.  uud  die  4.  8tutej  die  3.  enthält  die  5.,  die  G.  und  die  7.  Stufe;  die  4. 
Generation  enthält  die  8.,  die  9.,  die  10.,  die  11.  nnd  die  12,  8tiife  ond  die  5, 
und  letste  Generation  nnr  die  18.  nnd  14.  Stufe.  Das  Schema  veransehantieht : 

A. 
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U.  II 
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iin^'f  radwcrfliig; 
littk»  und  rechts  negativ: 
tinki  pan*,  rechts  diaraagaetisch. 

VII. 
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VI.  H 
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uiigeradwertliip ; 
links  und  rechte  negativ; 
links  para^,  rechts  diamagnetiseh. 

Die  noch  unbekannten  Elemente  Bind  durch  je  ein  0  bezeichnet. 
Die  herrorragende  Bedeutung  der  organischen  Elemente  springt  bd  dieser 
AnordnoDg  aofork  in  die  Augen.  Denn  die  organisohen  Elemente  ersier  Ordnung 

gehören  im  genetischen  System  sämmtlich  der  1.  und  2.  Generation  an,  also  den 
ersten  Verdiphtunpsfitufen.  Sie  sind  phyln^'tnftiffch  die  ältesten  Elemente.  Ihre 
\ertheilQng  auf  dio  sieben  8tämme  ist  auHaliend  re^elmflssifr.  Der  Wasaerstoti"  (H) 
geht  als  Urelement,  wie  im  natürlichen  System  von  Mendklk if.ff.  allen  voran. 

Es  gehören  zu  I :  Na  und  Ka^  zu  II :  Mg,  Ca,  Fe,  2u  IV  :  C  und  Si, 
sn  V:  N  nod  Pfa,  an  VI :  0  nnd  8,  an  VII:  Fl  und  Cl, 
«ibrend  die  Gruppe  III  kein  organisches  Element  erster  Ordnung  liefert. 

Aber  auch  die  organischen  Elemente  zweiter  Ordnung,  deren  Vorkommen 
im  Organismus  nicht  allg-fniein  ist,  haben  im  genetischen  System  charakteristische 
Orte.  Denn  sie  schliesseii  ^n  l!  nii  die  organinchen  Elemente  erster  Ordnung  un- 
l&ittelbar  an.  Es  gehören  iiier  zu  1;  Li,  Üb,  Cs,  Cu  j  zu  il;  Zn,  Srj  zu  V :  As; 
n  VII:  Hn,  Br ,  Jd,  denen  sieb  noefa  von  III:  Bo  nnd  AI,  jedoeh  nur  in  Pflanzen, 
ssreihen.  Alle  Übrigen  Elemente  kommen  in  Tfaieien  natllr  lieber  Weise  niebt 
Tor,  indem  die  Vertreter  der  höheren  Verdiditnngsstufen  überbanpt  niebt  in  der 
froien  Natur  in  Iphendf^n  Wesen  gefunden  werden. 

Diese  rein  auorgauischen  Elemente  sind:  Beryllium  (Be),  Scandium  (Sc), 
TitaD  (Ti;,  V  anadium  (Va),  Chrom  (Cr),  Kobalt  (Co),  Nickel  (Ki),  Gallium  (Ga), 
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Gemuwiiuii  (Oe),  Selen  (Se),  Tttrimn  (Y),  Zirkoii  (Zr),  Niob  (Nb),  Molybdän  (Mo), 
Ruthenium  (Ru),  Rhodium  (Rh),  Palladium  (Pd),  Silber  (Ag),  Cadmium  (Cd), 
Indium  (In),  Zinn  (So),  Antimon  (Sb).  Tellur  (Te),  Baryum  (Ba),  Lanthan  ^La), 
Cer  (Ce),  Neodym  (Nd),  Praseodym  f Pr  .  Samarium  (8m\  Oadoliniuin  Gd),  Ter 
bium  (Tb),  ürhium  (Er),  Decipium  (Üp;,  Ytterbiiuu  (Vbj,  Tautal  (Tay,  Wolfram 
(Wo),  OBmiom  (Os),  Iridinin  (Ir),  PUtin  (Pt),  Gold  (Au),  QuecksUber  (Hg),  Tfael> 
Itam  (Tl),  Blei  (Pb\  Wianuth  (Bi),  Tboriom  (Tb)  und  Uran  (fj). 

In  Pflanzen  ist  jedoch  Titan ,  Chrom  und  Bnryiim .  auch  Wismuth  und 
Queckfiilber  in  Spuren  hier  und  da  gefunden  worden,  ohne  dass  aber  diesen 
Grundstoüeu  eine  pbyBiologisehe  Bedeutung  zukäme.  Daraus,  dass  aile  Elemente 
mit  Arzneimitteln  iu  den  Magen  oder  durch  subcutane  Injectiun  in  die  Gewebe 
gebracht  werden  kOnnen,  folgt  dorobaus  nicht,  dam  rie  alle,  wie  etwa  Uiaiielie 
Lithium-  oder  Jodverbindangen  in  die  etreullreoden  Sifte  nnd  Seerete  Qbergeben. 
Vielmehr  muss  die  UesorbirbarkMt  jedes  einzelnen  anorganiHclieu  Elementes  erst 
experimentell  mittelst  seines  etwaigen  Xachweises  ini  Harn  bewiesen  werden,  was 
s.  B.  flJr  Silber-,  Quecksilber-,  Baryumsalzc,  nieht  aber  fUr  Aliiminiumverbinduniren 
zutriflHt.  Viele  rein  anorganische  Elemente  sind  daraut'Liu  Uberhaupt  uoch  nicht 
unteräucht  worden,  wie  Scaudium,  Germanium,  Gallium. 

Die  folgende  Tabelle  eethäli  die  xnverllseigsten  Bestimmungen  der 
Atofflgewiehte  A  (hauptsachlich  nach  den  Versuchen  vun  Stas  und  Ostwa.ld'b 
Berechnung)  uud  der  Volumgewicbte  D  der  organischen  Elemente  erster  Ordnung, 
soweit  letztere  fflr  den  starren  Zustand  bekannt  sind. 

AD  AD 

WaaaeretoffH  .  .  .      1,0032  —  Silicium  Si  .  .  .  28,33  2,0-2,49 

KoUenstoff  C  .  ,  .  12,003  1,8—3,6  ;  Phosphor  Ph  .  .  ,  31,0^5  1.5-2,34 

Stickstoff    N  .  .  .  U.'Ml  —  !  Schwefel  S    .  .  .  32,M62()  1,9—2,13 

Sauöfstütf  O  .  .  .  16.OU00  —  Chlor      Cl  .  .  .  35,4529  — 

Flaor        Fl  .  .  .  19,05  —  !  Kalium    Ka  .  .  .  39,1361  0,872 

Nntrium      Na  .  .  ,  23,0575  0,970  Calcium   Ca  .  .  .  40.(^82  l,5ö 

Magnesium  .  .  24.32  l.i-lü  Eisen      Fe  .  .  .  56.00  6.9—8,14 

Die  gr*»asen  relativen  Ungleiebheitea  der  Dichten  D  beim  KohleustotT. 
Silicium,  Phosphor  und  Schwefel  bezieben  sich  auf  deren  ätiotrope  Moditleatiouea. 
Diese  zeigen  auch  besonders  bei  den  beiden  ersteren  Elementen  sehr  gnme 
Abweiohtmgen  der  speeifisehen  Wirme  je  nach  der  Temperatur,  indem  dieselbe 
sieb  der  Constanz  erst  bei  hohen  Temperaturen  n?thert. 

Auch  in  anderer  Hinsicht,  wie  biv.ilij!ii-li  <Ii's  At'*iiiv(dnm>;  und  der  Atom- 
w;iriiie,  zeigen  die  «ir^auisehen  Elenieute  erster  Urduung  bemerkcuswcrtbe  Eigen- 
thümlichkeiten,  so  dass  ihren  Atomen  nicht  allein  grössere  Beweglichkeit,  sondern 
auch  stärkere  Affinitäten  zugeschrieben  werden  mtlsseu ,  als  denen  der  Obrigen 
Grundstoffe.  Doch  fttbrt  die  BegrOndnng  der  darauf  rnbenden  neuen  Asscbanungea 
über  das  Wesen  des  Chemismus  im  lebenden  Protoplasma  m  weit  ab  in  die 
Phymk  und  Chemie,  um  hier  gegeben  werden  zu  können. 

Li  tl  ratnr;  \V  Treyer,  „Die  orfiranischen  Elemeute  uud  ihre  Stellung  im  System" 
(Wiesbaden,  Berguiaun.  18'Jl).  — Derselbe,  „Das  genetisiche  System  der  chemischen  Klemeaie." 
NaturwissenBchaftl.  Wochenschrift  von  Potonie  (Berlin.  Dummler).  IS^l.  Nr.  52  und  1892, 
Nr.  1  —  3.  —  Auch:  Verhandlungen  der  pliyaikaliachen  Gest  II.« (  hilft  zu  Berlin  vom  23.  Oct  1891 
(25.  Jan.  18^2)  und  „Ueber  d.  Ertursciiun«  den  Lebens"  (Jena,  Fischer ,  1873)- 

W.  Frey  er. 

Empyein  (Behandlung),  vergl.  BrustfeUentsandung,  pag.  128. 

Endoskopie,  s.  BUse,  pag.  107— loit. 

EntrOpiUin.  H.  Pagbnstechbb  modlficirt  das  Verfahren  von  Hotz  bei 

Bnlrojjiiini  und  Trichiasis  in  folgender  Weise:   Der  Operateur,  der  zu  Hftupten 

des  im  Helte  litLrenden  Kranken  steht,  tastet  mit  dem  linken  Zeigefinfrer  don 
oberen  Tar-ialrand  al»  und  maeiit  mit  einem  scharfen  Messer  etwa  l'G  Mm.  unter 
halb  dieses  Kandes  zur  obertiüchlielieu  Markirung  einen  etwa  1  Mm.  langen  Ein^jticb. 
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Dun  inid  die  Lidpinoette  eingefUiTt,  die  der  Asristent  fixirl  nnd  gento  in 
dar  HOlie  der  markirten  Stelle,  dem  Lidrande  parallel^  ein  HorizontalBcbnitt  ge- 
macht, der  in  der  Mitte  gleich  bis  auf  den  Tarsus  durchgebt,  :?n  '1(  n  beiden 
Seiten  aber  nur  die  Haut  darchtrennt  und  die  ganze  Lidbreite  t-innimint.  Mit 
einer  feinen  geschlossenen  Pincette  drückt  nun  der  Assistent  den  unteren  Wuud- 
land  in  der  Lidmitte  nach  ebwärts;  der  Operateur  lieht  mit  d«r  Koppe  8«ne8 
linken  Zeigefingert  den  oberen  Wnndrand  an  entapreeliender  Stelle  aafwlrts 
und  so  entsteht  eine  Locke,  in  der  man  gldeh  das  gelbliche  Tarsalgewebe  vor 
sich  liefen  sieht.  Es  handelt  sieh  jetzt  darnm.  die  obere  TarsalhiUfte  und  vor 
Allem  die  Fascia  (arm-orhitalis  treizulet't  n.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  alle  HUndel 
der  Orbieularie  in  der  Scbnitthöhe  nach  unten  hin  gelimt  und  vom  Assistenten  mit 
der  Pincette  nach  unten  zu  geschoben  werden.  Alle  Bündel  aber,  die  oberhalb 
des  Sebnittes  liegen,  d.  h.  die  aossersteD  Bogenfasem  der  Pars  palpebralie  nnd 
die  Pars  orbitalis  des  Orbienlaris »  müggen  abpräparirt  und  mit  der  Kuppe  des 
Zeigefingers  aufwärts  genommen  werden.  Es  ist  dies  eine  schwierige  Aufgabe, 
doch  gelingt  es,  die  durch  ihre  wcis^se  Farbe  von  dem  grelhen  Tarsus  sieh  gut 
abhebende  Fascie  noch  in  einer  Höhe  von  3  bis  4  Mm.  oberhalb  der  Mitte  sich 
tVeizu  legen. 

Darauf  wird  eine  mit  einem  nieht  au  eebwacben  Seidenfaden  armirte, 
missig  gekrflmmte  Nadel  etwa  1  Mm.  oberhalb  des  Ciliarrandes  dureb  Haut-  nnd 
Muskelposter  hindnrcbgrfdhrt  und  au  der  mit  der  Hakenpincette  emporgehobenen 
inneren  Flficbe  des  unteren  \\  undraudes  heransgeleitet.  Der  Operateur  fasst  mit 
eiuer  feinen,  peharf  jrezstbnten  Hakenpincette  mit  kraftijrem  Zusre  in  die  Fasct'n 
tarso'Orbüalia  hinein,  hebt  mit  ihr  zugleich  eine  l  alte  der  dicht  darunter  liegenden 
Sdbne  des  Levatoi  jja/pebra«  in  die  Hdhe  und  fahrt  jetit  dnreh  den  oberen  Taisal- 
rsud  selbst  nnd  dnreh  die  gaaie  Dieke  der  nach  Kräften  emporgesogenen  Falte  der 
LsTatorsehne  die  Kadel  hindurch.  Kommt  die  Nadelspitze  am  Ausstiehspnnkt  in  der 
Fascie  wieder  znm  Vorschein,  so  wird  der  rbere  Wundraud  ganz  nach  unten  ge- 
zogen und  die  Nadel  fjleieh  durch  Muskella{;er  nnd  Haut  des  oberen  Wundrandes 
berausgeleitet  An  beiden  leiten  werden  noch  zwei  gleiche  Nähte  angelegt  und 
dann  simmtliehe  festgeknotet.  Binoeulus,  Bettruhe.  Narcose  ist  nIeht  nOthig; 
CoealeeiDtrAofelnngen  in  den  Bindehsutsaek  nod  in  die  Wnode  machen  den  Schmers 
erträglich.  Am  3.  Tage  erster  Verbandwechsel,  am  .'.  bis  6.  Tage  Entfernung 
der  N.ihte,  am  7.  oder  8,  Tage  Entlassung.  Der  Krfoj;;  ist  (Iberra-^chetul.  Die 
Wirkung  beruht  nach  PAnRXSTKCHKii's  Meinun:,'  vor  Allem  auf  einer  Voria^rerun;; 
der  Levatorsehne,  welche  durch  die  drei  Nähte  verkürzt  wird.  Die  Operation 
wurde  etwa  siebzigmal  ausgeführt  und  es  haben  sich  in  5  bis  6  Jahren  keine 
Recidi?e  geteigt. 

Literatur:  GrKfe't  Archiv  f.  Ophtbaln.  1890,  XXXYI,  4.  Abth.  Ren»«. 

Entzündung.  •Seit  Ver/^fT.-ntüchunjr  de«  Hruiptartikel^  ''vergl.  Real- 
Encyclop.,  2.  Anfl.,  Rd.  VI.  pa^r.  Hl'.'))  ist  die  Disciit..-iion  über  den  Entziiudungsproeess 
eine  sehr  rege  geblieben,  wenn  äie  sieh  auch  nur  gewissen  Seiten  dieses  überaun 
vielseitigen  Processes  sogewendet  bat.  Jeder  Tag  mehr  xeigt,  wie  Tide  Probleme 
diesas  Vorganges  noch  aagelOst,  zum  Theil  sogar  noch  nnangegriffea  sind.  Die 
genaueste  Kenntniss  aller  loMlen  Cin-ulationsstdrun^ren  erweist  sich  für  die  Erfor- 
^»ehnnfr  des  Knfzflndungsproeesses  ebenso  unentbehrlic  h .  wie  die  Kenntniss  aller 
örtlichen  Krnälirungssfflrun^en  für  die  Deutung  aller  Knt/.lindungsfolgen,  Und  mehr 
und  mehr  zeigt  sich  die  Warnung  vor  vorzeitiger  Generaiisirung  einseitiger 
8tndieB  bei  dtom  in  seinen  Krsdieinnngen  sshr  mannigfaltigen  Proessse  am  Platxe. 

Der  1866  von  Thoiia>)  gemachte  Vorschlag,  den  Bntxllndnngsbegriff 
gänzlich  fallen  zu  lassen,  das  Wort  Entzündung  aus  der  medicinischen  Terminologie 
ginxlich  zu  streichen,  hat  keiue  Nachfolge  gefunden.   Das   Wort  ist  eine  Noth 
wendigkeit,  denn  der  Kranivheitsprocp'^^  ist  keine  Fiotion.  Nur  handelt  es  sich  um 
eine  gleichartige  pathologisch-physiologische  Störung  und  nicht  um  eine 
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conatantc  pathologisch-aDatomiscbe  VerSnderuog.  Mit  anderen  Kreislaufstörungen 
theilt  aurh  diese  die  iinvollst-lndiore  Demonstrir barkeit  aii  der  l  eidn^  Kreislanf- 
und  Öät'tesioruugeii  -sind  :iu  du«  Lehen  gebunden  und  konueii  vollständig  nur  in 
vivo  dargestellt  werdeu.  Es  ist  aber  iu)  Westiutlioben  iinuer  dieselbe  Circulatious- 
•törung,  die  sieli  niu  darbietet,  eine  Kette  Ton  EndieinungeUf  die  naeh  «iiuaider 
abläuft.  Verlangsamang  dea  Blutlaofs  in  den  Yenen,  Randatellnng  der  Lencocytea, 
Exsudation  von  Flttssigkeit ,  oft  aueti  von  Leucooyten,  seltener  von  rothen  Blat- 
körperehen.  das  sind  die  wesentlichen  VerJlnderunfreii ,   zu  denen  bei  den  acuten 
Entzüuduuj<t'ii  tine  mehr  oder  niii)der  lebhafte  Coiij^eHtion   von  der  Arterie  her 
äichhinzugesellt.  Alle  übrigen  oft  sehr  complicirteu  ICrsuheiuuugüU  sind  Couäequenzen, 
Die  weaentlichen  VaADderangen  lassen  sich  also  särnnatlieh  auf  eine  Ernfthrnngs- 
stOrvBg  der  Gefftsswinde  anrOekfnhfen,  dnreh  weldie  die  Fnnetton  dieser 
wichtigen  einflussreichen  Membran  nach  jeder  Richtung  modifieirt  wird.   Diese  in 
ihren  anatomischen  und  physikalitfchen  Details  unbekannte,  aber  ans  der  Fuuctions- 
8t<»rung  mit  Sicherheit  ersehiicgsbare  Alteration  der  (J  ef  iiss  wände .  wiü 
ich  sie  zuerst  genannt  habe,  bildet  den  Mittelpunkt  des  ganzen  Processes.  Wenn, 
ine  Ernst  Nbümann*)  sagt,  „s^bst  die  unbedingloBteB  Anhänger  der  Saicübl- 
GoHKHXDi'sclieB  Lebre  nicht  als  erwiesen  betrachten  wollen,  dass  es  doe  gans 
speeifisebe  entzündliche  Alteration  der  Gefässwandnngen  giebt",  so  kann  ^b  dieser 
Widerspruch  doch  nicht  g'egen  die  n  ae  Ii  w  e  i s b a  re.  allen  Entziindunpren  g-emein- 
tiame  Functionsstörung  der  GefHsswäude  wenden,  die  nach  den  Ei^enthflmlichkeiteu 
dieser  Functionsstörungen  allerdings  nur  allein  und  ganz  speeitiäch  dem  Ent- 
aOndungsproees«  in  snnem  exsudativen  Stadium  zukommt.  Da  es  sich  hier  aber 
nur  nm  «ine  funetioneUe  StOmng  handelt  nnd  die  versohiedenaten  Urssehen  dieselbe 
Störung  setzen  können ,  so  wird  eine  nihers  KeontnisB  dieser  Alteration ,  dieser 
cntztindlichen  Gefässalteration  allerdings  immer  schwer  zu  erreichen  sein.  Denn 
die  bereits  auch  an  der  Leiche  nachgewiesene  frrOsscrc  Durchlässigkeit  correspondirt 
nur  der  entsprechenden  Fifscheinun^  des  Lebens  und  ist  nur  eine  Consoquenz. 
Aber  sind  wir  denn  bei  vielen  nudereu  Eruähruugsstörungüu  wetHiutlich  weiter?  Wie 
viel  wissen  wir  denn      von  einigen  gröberen  Verindemngen  al^esehen  —  von 
Veilndernngen  der  Ganglien,  der  Nerven,  und  können  wir  deshalb  ihre  ftinctiondleD 
Störungen,  ihre  Erkrankungen,  ihre  Alteration  in  Abrede  stelh  n?  I'ni  etwas  Aodttcee 
bandelt  es  sifh  auch  boi  dem  Begriff  der  Alterntiou  der  Gef;lss\s ände  nicht.  Die 
eutzüüdiiclie  Alteration  der  Gefässwand  ist  die  Störung  der  Get'ilsswand  in  toto, 
bei  der  ihre  sämmtlichen  Functionen  leiden.  Die  Blutbeweguug  wird  träger,  die 
Lencocyten  lagern  sieh  an,  die  Oeiksswand  wird  dnrehilssiger.  Bei  Integrität  der 
OeAsBwand  bleiben  alle  diese  firscheinungen  normal,  die  Anfbehnng  dieser  Korm, 
an  der  sichtlich  alle  Schichten  der  Gefässwand  betheiligt  sind,  beseicbnen  wir  mla 
Alteration.  W'eiter,  .nls  dafs  diese  Alteration  auf  einer  E  r  n  äh  ru  n  g8  s  t  ö  r  n  n 
der  Gefässwand  in  t«»t(»  berulit,  komnien  wir  nicht,  können  wir  aber  auch  nach 
Analogie  anderer  Ernährungsstörungen  zu  kommen  gar  nicht  erwarten.  Nicht  blos 
der  Mwerpnnkt  des  Entatndnngsprocessee  Hegt  aber  in  der  CSreolationastSmng  and 
der  davon  abbingigen  Siftestffmng,  sondern  der  EntasOndungaproeesB  ist  niebta 
Anderes,  als  die  obengescbildcrte  Circulationsatörung.  IKese  Erkenntniss  verhindert 
die  Anerkennung  nicht,  dass  bei  dem  bestehenden  Zusammenhangr  zwischen  Gefässen 
und  Geweben  gleichzeitig  oder  auch  früher  die  Gewebe  dnrclt  die  F.nt^fUidungsursarhe 
afficirt  werden.  Bei  der  Abhängigkeit  der  Gewebe  von  den  Geläsien  uiUsseu  sogar 
die  consecutiveu  Gewebsleiden ,  die  directen  und  indirecten ,  überaus  mannigfaltig 
werden.  Dies  Alles  ftndert  jedoeh  den  Charakter  der  Entsttndnng  als  Oiionlatioiu- 
stOroog  nicht  Gefilsslose  Gewebe  kOanen  nicb  daher  nur  entzünden,  soweit  sie  noch 
vom  Blut-  tind  Säftestrom,  rcspective  von  den  im  Verlaufe  des  Entzündungsprooeaaes 
neu  sich  hiMenden  Gf•t^^^'sspro88en  erreichbar  sind.  Die»;  ist  bei  der  Cornea  de.*?  Auges 
in  ihrer  {ganzen  \  u^  k  ImurtLr  mr.i.'Hch,  bei  Najreln,  Haaren  und  Fedeni  aher  muss  die 
Entzündung  au  ibreu  Wurzeln,  au  ihrer  Matrix  jederzeit  einsetzen  und  kann  nicht  von 
du  Peripherie  ansgeben.  Auch  aus  der  Entsflndung  gefMoser  Gewebe  llast  sieh  also 


Dlgitized  by  Google 


ENTZÜNDUNG. 


207 


lein  haltbarer  Grund  gegen  die  Altoration  der  GeftMwandttngen  als  den  Mittol- 
pankt  der  Entsttndungsersebeinungen  eotnebnien  und  wenn,  vie  £.  Ksduann  sagt, 

die  SA^rt  KL-roiiN'HRiM'sphe  Lehre  jetzt  TOixngsweise  in  Geltang  steht,  so  rtlhrt 
dies  davon  her,  dass  die  That««acbe  der  vollen  Functionsstöriinff  der  Gefässwände 
im  EnlzUndunjrwproccgse  keine  Theorie,  smidern  eine  Thatsache  ist,  die  man  so 
oder  so,  als  Alteration  oder  anders  bezeichnen  kuuu,  deren  Kern  aber  als  bleibender 
Beslti  der  WisMBsebsft  beseiehnet  werden  darf.  Dieser  Kern  bestebt  in  nichts 
Anderem,  als  dass  bioase  Bewegungsstörungen  dw  Geftsswände ,  Contraetion  und 
Dilatation  derselben  für  die  Genesis  der  Entzündungserscheinungen  völlig  ansn* 
rtiebcnd  sind.  Audi  die  cellulare  Attraetioii  reicht  nicht  aus.  Aber  die  N  iitritions- 
fi  t  ö  ru  n  g  der  G  e  f  ä  s  s  wand  in  t  o  t  o  und  hin  zu  einem  gewissen  Grade  vermag 
alle  diese  Erscheinungen  hervorzubringen.  Diese  FunctioDästörung  der  Gefäsüwand 
kann  niefat  mehr  übergangen  werden,  wenn  auch  das  Studium  ihrer  Kinzelheiten 
wttnsehenswertfa  bleibt. 

Ist  auch  die  Bestreitung  des  Entzflndnngsbegriffes  versehollen  und  die 
Anerkennung  der  Alteration  der  GefässwÄude  als  Mittelpunkt  der  Circulations- 
i^töruug  bis  auf  Guav  itz  (ef,  unten)  eine  nahezu  allgemeine,  so  weit  .sich  die 
Literatur  übersehen  la.ssi  ,  so  treten  immer  noch  Zweifel  darüber  auf,  was  Alles 
som  EntzUodungsprocess  zu  rechneu  iBt.  Die  Alteration  der  Gefässwände  Usst 
osb  allerdings  nicht  sehen,  sondern  nur  an  ihren  Folgen  erkennen.  Hbidbnhain 
hat  neuerdings  wieder  in  seiner  grossen  Arbeit :  Verbuche  und  Fragen  zur  Lehre 
von  der  Lymphbildung  behauptet:  dass  die  Pathologie  noch  keine  klare  Antwort 
auf  die  einfache  Frage  gehe,  „weshalb  der  Stich  einer  Kiene  fin  <irt1irbes  0»'dom 
veranlasse?'*  Die  Antwnrt  erscheint  einfach,  da-^s  die«  gar  kein  örtliches  i  »edem  i  t, 
sondern  dass  durch  dic»c  losecten&tiche  giiU^e  Substanzen  iuuculirt  werden,  dash 
es  ticb  hiernaeh  um  eine  toxische  Entsllndung  handelt,  die  einen  mehr  oder  aneh 
minder  starken  oongestiTen  Charakter  an  sieh  tragen  kann.  Die  Lympbansammlnng 
kommt  dabei  genau  nur  in  glddier  Wdse  in  Frage ,  wie  die  Lymphansaninilang 
in  der  Entziindtmg  überhaupt. 

l'nter  dem  frischen  I'Jndruck  des  Nachweises  der  Kxaudatiüu  der  Leucocyten 
war  für  Manchen  E  u  tz  il  n d u  ng  und  Le  u  co  cy  ten-Emigratiou  identisch 
gevorden  und  seröse  fintsandungeu ,  Entsflndangen  mit  serösem  Exsudat  schienen 
gsr  nioht  mehr  vorbanden  su  sein.  Es  mnss  naehdrfleklidi  gesagt  werden,  dass 
OOBNBKLM  *)  selbst  au  diesem  MiSBverstandniss  seiner  Lehren  keine  Schuld  trägt. 
An  verschiedenen  Stellen  seiner  allgemeinen  Patholo^^ie  accentnirt  er,  da^^  das 
Eotzündungsessudat  zallenarm  sein  kann,  ja  das'i  die  ganze  Aenderunjr  der  I  r  u  s- 
BodatioQ  sich  auf  eine  .Steigerung  der  Flüssigkeitstranssudation  beschranken  kauu, 
okae  dass  flbeiliaupt  eine  sttrkere  Extravasation  von  körperlichen  Elementen  eintritt. 
Da  auf  diese  Leococyten-Emigratlon  allein  jetst  bernts  ganie  Entxttndungsthcorion 
aufgebaut  werden ,  so  wird  es  nicht  Uberflüssig  sein,  den  Entdecker  derselben  Uber 
die  Begrenzung  der  Leucocyten-Exsndati<tn  sprechen  zu  lidren.  Er  sagt  (2.  Auflage, 
Bd  \.  pasr.  i.*5öj :  „Aber  auch  die  Blut-  und  Eiterkorperchen  können  in  einem 
unzweifelhaft  entzöndUchen  Transsudat  auf  ein  so  geringes  Quantum  reducirt  sein, 
dsss  die  Flüssigkeit  nahezu  wasserklar  ist.  Öo  püegt  die  Lymphe,  welche  uumittelbar 
nscb  ftiet  Vcrhillbung  einer  Hnndepfote  aus  der  Oanflie  abtropft,  ungemdn  arm 
an  zelligen  Elementen  zu  sein,  deren  Menge  erst  nach  einer  Weile  zunimmt,  dann 
allerdings  sehr  bedeutend  werden  kann.  Vom  Kaninebenohre  führte  ich  schon 
früher  an,  dass  es  naeh  F.inwirknny:  einer  Wärrae  von  48^  oder  —  7"  C\  an^'f^hwillt, 
ödematös  wird,  das^  atjtr  nur  eine  geringfügige  Zahl  von  farbiuseii  oder  rotheii 
Blutkörperchen  in  8  Gewebe  Ubertritt.  Diene  beiden  Beispiele  geben  sogleich  deu 
deufliehen  Fingeneig,  in  welchen  Fällen  die  entsflndltcben  Transsudate  seUenarm 
■ind.  Erstens  nämlich  in  den  Anfangsstadien  einer  BntsOndnngi  die  spiter  ein 
eehr  zellenreiches  Ex'iudat  giebt  und  sweitmis  bd  Entittnduagen  schwachen 
Grade",  bei  denen  dii  < ffisswandveränderung  eben  nnr  stark  genug  geworden  ist, 
«ne  gesteigerte  FlUaaigkeitätraassudation ,  nicht  aber  auch  eine  reichliehe  Extra- 
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▼Mation  körperlicher  Elemeote  eo  gfettatten.  Denn  da»  auch  in  diesen  Fftllen  die 
Ünnehen  der  gesteigerten  Transsudation  gleichartig  tnlnd,  wird  am  evidentesten  dadurch 
bewiesen,  dass  die  chemische  BeschaifeDheit  der  transsudirten  FlUs&igkeit  sehr  voU- 
kotrmei)  mit  fier  rlcr  zellenreichercn  Exsiidnte  übereinstimmt:  ?ie  ist  immer  con- 
centrirt  urul  eiwcMSsreieh,  wenn  auch  freilich   ihr  Troi-kenrlkkstand  mit  der  Zu- 
nahuiü  der  Eiterkörperchen  wachst,**  —  Cohxhkim  kommt  in  demselben  Werke 
bei  BeBprechnn^r  der  serileen  Exstidate  pag.  B06  auf  den  gleichen  Gegenstand 
snrflelc.  „SerOs,  d.  h.  einem  einfachen  Transsudat  thnlich  kann  dn  entsdndliefaes 
Eiandat  fOr  einmal  dadoreb  werden ,   dass  sein  Gehalt  an  Riweiss  ungewöhnlich 
gering  wird.         f^nrji-t  man  hol  Kntztindnngen  von  Menschen,  deren  Hlutsernm 
diireb  hochjrraiiiL.ü  Kiweissvtrluste  abnorm  dünn  geworden  ist.  z.  B.  bei  Nephritikern, 
Bei  solchen  Individuen  treten  Kntztlndungen  sehr  leicht  und  häufig  auf,  augeu- 
sebeinlieh,  weil  die  an  sieh  dnreb  das  verdUnnte  Blut  nur  scbleeht  genAbrten  Ge- 
ftsse  sebon  dnreb  verfatitnissmlssig  geringfiDgige  Scbttdliehkeiten  stlrker  alterirt 
werden.  Auch  pflegt  die  Menge  des  respeetiveu  Eundato  bei  soleben  Kranken 
jedesmal  recht  anp.ebnlieli  zu  sein,  um  so  gerinL'er  d^L'^^-fn,  wie  gesasrt,  liie  Con- 
centration.    Dass  aber  wirklich  die  VerwMsserung  des  Blutes  die  Schuld  tr;i?t  hq 
dieser  BeschaÜ'enheit  der  Exsudate,  das  iässt  sich  unschwer  im  Experiment  be- 
weisen. Wenn  Sie  die  Lymphe  ans  einrr  entsflndeten  Hnndepfote  anffangeu  in  der 
Art,  wie  icb  es  Ibnen  früber  geschildert  habe  nnd  nun  dnreb  Elnspritcnng  einer 
reichlichen  Menge  Kochsalzlösung  von  O  H*'  o  in  die  F^rm ^u^t/ZarM  eine  bydrAmiaebe 
Plethora  erzeugen,  so  beginnt  alsbald  die  Lymphe  reichlicher  tn  flie^sen ,  aber 
ihr  Gebalt  an  festen  Bestandtheilen  nimmt   im    frleichen  Verhilltniss  ab;   wie  Sie 
sehen,  genau  dasselbe  wie  bei  den  Entzündungen  der  Nephritiker.  Ftlr's  Zweite 
aber   gewinnt   ein  entzündliches  Exi»udat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem 
serösen  Transsadat,  wenn  die  Zahl  der  geformten  Beetandtheile  in  denselben,  d.  b. 
der  Blutkörpereben,  sehr  klein  ist.  Unter  welchen  Umständen  dies  der  Fall  ist, 
das  ist  Ihnen  bereits  geläufig.  Sie  wissen,  dass  in  den  früheren  Stadien  der  enfc* 
zUndlichen  Exsudation,  ehe  noch  die  Auswanderung  der  K^^rperehen  in  den  rechten 
Gang  gekommen,  eine  klare   Flüssif^keit  durch  die  Gefäf'.se  trans«udirt  und  .Sie 
wissen  andererseits,  dass  bei  unbedeutender  Schädigung  der  (iefösswände 
die  ganze  Aenderung  der  Transsndation  rieh  auf  eine  Steigernng  der  Flflssiglceits- 
transsndation  beaebrinken  kann,  ohne  dass  Oberhaupt  eioe  stärkere  Eitravasation 
von  körperlichen  Elementen  eintritt.     de  legitime  Pneumonie  beginnt  mit  sogenannt«  m 
En/rouemont,  d.  h.  Ilyperümie  und  Oedem,  aus  jeder  Wunde  sickert  zunnehst  eine 
klare  FIflssiprkeit  hervor,  in  der  nur  wenige  Kiter-  und  Hlutkrirperehen  entfialteu 
sind  und  andererseits  besteht  der  Inhalt  einer  Vesicatorbiase  lediglich  aus  einer 
serÖBMi  Flflssigkeit  mit  gana  Tminaelten,  darin  snspmidirten  Körpereben  und  aoeb 
nach  einer  Erfrierung  oder  ErhitsuDg  leiehten  Grades  entsteht  nichts  als  ein  mflsaiges 
Oedem.  Alles  dies  ist  sehr  einfach  und  ich  würde  es  kaum  fDr  nötbig  gehalten 
haben,  hier  noch  einmal  diese  Verhältnisse  7m  hcrflhren  ,  wenn  ich  nicht  zugleich 
wünschte,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  relative  lläufi^'keit  der  serösen 
Entzündungen   in  der  Pathologie  zu  lenken.    Wirkliebe  Entztindungen ,  bei 
denen  das  Exsudat  lediglich  ans  einer  ser^en  Flüssigkeit  besteht,  kommen  freilich 
als  selbstlodige,  länger  anhaltende  Erkrankungen,  wenn  wir  von  den  bydrimiseben 
Individuen  abseben,  nur  selten  vor,  doch  stösst  man  gelegentlich  nielit  Mos  auf  eine 
Pleuritis  mit  serösem  Exsudat,  sondern  auch  manches  Oedem  der  Pia  mater,  manche 
Hydrorele,  mancher  Hydrocephalus  dürfte  mit  Recht  hierhergezählt  werden."  So  writ 
COH.NHEIM.  —  Im  Gefrensatze  zu  Cühnuk.im   rechne  ich  jedoch  zu  den  serösen 
entzündlichen  Trauüsudaten  noch  das  Oholeratranssudat  uud  xie  diesem  verwandten 
diarrboiseben  Transsudate.  Cohnbkih  allerdings  ist  geneigt  (cf.  II,  pa?-  129),  „den 
enormen  nnd  raseben  Wasser?erlu8t  aus  dem  Blute  in  der  Cholera  lediglich  als 
Folge  einer  Hypersecretion  den  Darrosaftes  anzusehen  und  siebt  es  ft)r  die  Pby» 
j^iologie  der  Circnlation  als  eine  bemerkenswerthe  Thatsache  an,    dass  nicht  blos 
abnorm  reichliche  Verlaste  von  Lymphe  und  Transsudaten,  sondern  auch  solche 
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von  Orfisensecreten  im  StaDde  sind,  in  kurzer  Zeit  die  Zusarameosetzung  d^  Blutes 
maeotlicb  xu  alteriren."  Gegen  diese  Auffatsong  der  Diarrhoe  als  HyperBeeretioo 

voD  Darmsaft  spricht  jedoch,  dass  gar  kein  Zeiehen  von  nervMer  DarmreiBang 
Torhanden  ist,  ja  dasg  bei  Cholera  sicca  eine  ausgesprochene  Darmparalyse  bei 
reichliebster  Exsudation  vorhanden  ist.  Eut-^'-)H'i(k'nd  aber  fällt  gegren  ConvHEiM's 
Auffafsunj^  in  s  (iowieht,  dasH  blo.^sH  Hv|u  rM  rrtion  im  Darm  bei  lute^^ritilt  der 
fiesorptiou  zu  gar  keiner  Ansammlung  luhrcn  kaau.  Wir  wigseu,  wie  mächtig 
die  Resorption  im  OastrointestinaleaDal  ist,  mit  welelier  Leichtigkeit  Maasen  von  einge« 
flilirten  Flflssigkeiten  anfges<^en  werden ;  dies  wlre  aneh  mit  diesen  Seereten  der  Fall, 
wire  die  Resorption  in  Integrität.  Nicht  die  Hyperseeretion,  wohl  aber  bereits  der 
geringste  Catarrh  schüdifrt  die  Resorption  his  zu  gänzlicher  Verhinderung.  Auch 
in  dru  Chi»ieradiarrhoen  haben  wir  demnach  echte  serfisc  l^xsudatc  zu  erkennen. 
—  Die  seröüen  Entzündungen  beweisen  ,  dass  die  Leucocytenauswanderuug  nicht 
zu  den  unentbehrlichen  ErfordunBissea  des  EntzttDdnngsprooesses  giAOrt, 
dass  bei  leiehten  oberflichlichen  serAsen  Bntmndnngen  die  Exsndation  von  Leueo* 
eyten  gänslieh  oder  fart gänalich ausbleiben  kann.  Nirgendsaberbleibtdie 
RandsteHnng  der  Leucocyten  ans. 

Ist  die  L  e  ti  c  o  e  y  t  e  n  -  E  X  8  u  d  a  t  i  on  kein  nnen  tbeli  rliehe  s 
Attribut  der  Entzündung,  so  ist  andererseits  auch  n  i  c  h  t  j  e  d  c  L  c  u  o  o- 
eyten-Emigration  ein  Zeichen  der  Entzündung.  Dies  ist  eine  neue 
Kenntniss  von  grosser  Wiehtigkeit,  die  tvir  den  letzten  Jahren  verdanken.  Die 
Leneoeyten  stammen  aus  dem  lymphatischen  Spaltraumsysteme,  namentlich  da,  wo 
es  dich  zu  dem  adenoiden  oder  reticulären  Gewebe  entwickelt.  Hier  wie  in  den 
Lymphdrii«en  finden  sich  die  Hohlräume  von  Lymph/rllenlagom  erfüllt,  aus  denen 
der  Lymphbtrom  bei  seinem  lan^rsamen  DurehflusB  Zellen  mitnimmt,  wilhrend  durch 
Theilung  deren  Wicderersat/  statttindet.  Mit  der  Lymphe  werden  die  Leucocyten  in's 
Blut  llbergefllbtt.  Vom  Anstritt  der  Leneoeyten  bei  der  Entaflndnng  abgesehen, 
war  bisher  nur  bekannt,  dass  die  Leneoeyten  sporadisch  im  Bindege* 
webe  gefunden  werden.  IMe  amöboide  ßewegungsfthigkeit,  welche  den  Leneoeyten 
zukommt,  gestattet  ihnen,  kleine  Partikel,  kleine  Premdk  >rju'r  (Zinnober,  Tusche, 
Bakterien)  in  sich  zu  ziehen,  ihrem  '/cllenleibe  einzuverleiben,  ilhnlieh  wie  die 
Amöben  kleine  Körperchen  als  Mabruagäuiittel  mit  ihrem  Prutoplasmaieib  um- 
liiesacn,  aufnehmen  nnd  Terdauen.  Mktscsnieoff  ^)  bat  deshalb  die  Leueoeyten 
als  Fresssellen ,  als  Phagoeyten  beaeiebnet  und  ihnen  aneh  fOr  die  allmftligen 
Rückbildung-tprocesse  für  die  Histolyse  eine  besondere  Bedeutung 
vindicirt.  Für  ein  elassisches  Reispiel  sulcln  r  RiJckbildungsvorgänge  sieht  er  z.  B. 
die  Atrophie  des  Schwanzes  der  Frosehlarveu  au.  Hier  findet  man  nach  ihm 
Leneoeyten,  welche  ganze  Stücke  von  Nervenfasern  oder  Muakelprimitiv- 
bflndel  des  abxubreehenden  Sehwanaes  in  sieh  tragen  und  fortfuhren.  Dem  gegen» 
Aber  hat  jedoeh  LoofiS  *)  in  seiner  Sehrifl  Uber  Degenerationserseheinnngen  im 
Tbierreieh,  über  dieReduction  des  Froschlarvenschwanses  and  den  dabei  auftretenden 
hist<>I\ tischen  Pmcess  den  Verlauf  nntUrn  darfrestellt.  Nach  ihm  tritt  erst  eine 
Vertbls-!i;run^'  der  Kittmassen  ein,  worauf  die  einzelnen  Zellen  ihre  normale  !>trnctur 
aulgcbeo  und  nach  Verdüssigung  aufge^ugen  werden.  Am  widert^tand^tahigsten 
sind  dabei  die  Kerne,  aber  auch  diese  schwinden  selbständig  ohne  Beihilfe  der 
Leueoeyten,  die  nur  die  Pigmentkömehen  fressen.  Die  aerfallenen  StQeke  der 
Vuskelfasem  (Sarcophyten),  sowie  die  Nervenfasern  werden  keineswegs  von  Leueo* 
cyten  „'(fressen,  wie  die  anhaftenden  Kerne  vorspiegeln;  dies  fjesehieht  höchstens 
in  1 — In  einer  Entgegnung  hierauf  will  übrigens  METSCHXiKOf :  niemals  Phaj^o- 
cyten  mit  Leueoeyten  ideutificirt  haben,  sondern  behatiy)tet  haben,  das.-.  -.k  Ii  die  Muskel- 
fasern in  eine  Mas8e  von  Phagoeyten  verwandeln,  welche  im  Innern  quergestreifte 
Snbttaaa  dnsehliessen«  —  Sehen  tot  Hstschnikofp  haben  KBHBBEtind  LibbsbkOhn 
in  dem  erodirenden  Gnnnbitionsgewebe  der  snr  Resorption  gelangenden  Wuraeln 
des  Milchgebisses  ähnliche  Vorgänge  beschrieben;  auch  hier  sind  es  die  Amöboid- 
teilen  des  Oranulation^gewebes,  die  bei  dw  fieaorption  des  Mtlchaahnes  dnreh  ihre 
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amgwendetoii  Fortoitse  eioe  Art  Mioirarbeit  «asftlbreii,  wobd  sie  sogar  Ealk> 

krtlmel  des  cinzusobmelzenden  Zahnes  in  sich  aafoehmen.  Das  (Gewebe  dta  blei- 
benden Zahnsilckcbens  ist  es,  welclio.s  als  erodirende-«  flranulationsfrewehe  die 
Wurzel  (U's  Milchzahnes  und  weiterhin  auch  dessen  Kör})pr  bis  zur  Kruuc  zur 
Resorption  bringt,  ohne  dasa  etwa  seine  Gefässe  atropbiren.  EUnzeloe  Autoren  be- 
zeichnen deshalb  auch  diese  Zerstörung  der  Milehzabnwnnel  durch  das  Oranulattons- 
gewebe  ibrein  Wesen  nach  als  Entsflndangrsvorgang.  —  Aneb  in  der  Keimhaot  des 
bebrflteten  Vogt  leles  ist  von  KOLLHANN  eine  analoge  Zellenthntigkeit  geschildert 
worden.  Die  Zellen  des  Ectoderms ,  namentlich  aber  die  des  Entoderms,  nehmen 
nämtieh  hier  die  Hestandthf  ilr  des  Dotters  durch  directe  active  Incorporation  in 
sich  auf  f  wobei  die  Amobuiabewegungen  der  Zellen  die  Aufnahme  bewerkstelligea. 
Die  aufgenommenen  Theilchen  werden  innerhalb  der  Zellen  umgewandelt  oder  ver* 
daut  nnd  sodann  in  {»assender  Ungestaltnng  tum  Anfban  des  Kftrpergevebes  des 
Bmbryo  verwendet. 

Handelte  es  sich  hier  schon  überall  um  Leucocyten-Eraigrationen  in  prosser 
Zahl,  denen  doch  die  wahren  riiaraktcre  einer  ent/flndliehen  Emigration  abgehen, 
so  ist  durch  Stmhu ')  neuer«linj;s  ein  jranz  unfreahntes  Auftreten   der  Tieucocyten 
geschildert  worden.    Er  fand  durch  da»  Epithel    der  Lyu)phkn«ittihenkuppea  ein 
masBenhaftea  DmebtretCD  von  Leneoeyton.  Nicht  blos  ans  Mandeln  nnd  Balg- 
drflsen,  sondern  wo  flberdl  LymphknWchen  in  SefaleiinliAnteo  gelegen  sind,  also 
auf  Mand-,  Darm-,  Bronchial-,  Nasen-i  Blasenschleimbaut  und  Conjunctiva ,  da 
tllioraU  ergiesst  sieb  ein  Strom  von  Leucocyten    durch  das  Epithel  hindur<*h  auf 
die  »Jberfläche  der  Schleimhaut.  Die  Funetion  dieser  A  uswandercr  ist  noch  unklar. 
Ob  sie  im  Munde  (als  Speichelkörperchen;,    im  Darme  zum  Fetttransport  dieueu, 
ob  sie  durch  Aufnahme  von  Stoffen  nnd  Wiedereinwanderung  in  die  Lymphtinnte 
sich  an  der  Resorption  betheiligen,  oder  ob  sie  grltostentbeils  untergehen  nnd  mit 
den  Fäces  nach  Aussen  gelangen,  lilsst  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermot^sen. 
RuFFEB*)  will  diese  Leucocyten  in  Mikrophagen  und  Makropha^j:» ü  ii?)terseheiden. 
Die  Mikrophapren   Pollen  kleine  Mikrotirg-anismen  verzehren,   aber  auch  Kohlen- 
partikelchen  und  ihrerseits  wieder  von  den  Makrophagen  verzehrt  werden.  —  Dass  eine 
derartige  Massenemigration,  also  andi  Massen prodnctioo  von  Len- 
ooeyten  Amedonslos  in  der  Oekonomie  des  Organismus  sein  soll,  ist  kaum  an* 
nehmbar.  Weitere  Untersuchungen  werden  abzu Abarten  sein.  Anch  ob  der  Dnrch- 
bruch  der  Leucocyten  dureli  das  Epithel  ledi;rlieh  durch  deren  amöbnide  Ren-cjrnn^ 
erfolgt  oder  durch  welche  Kriifte  gonst,  niuss  v(illig  dahinfrestellt  bleilien.  Jeden- 
falla  aber  kennen  wir  nun  neben  der  pathologischen  Leucocyteu-Auswanderung  im 
EntzUndungsprocesse  einen  physiologischen  Durch  bruch  von  Leuco- 
cyten durch  das  Epithel  der  Lymphdrftseokuppen,  nadi  den  Angaben  der 
Beobaehter  von  nicht  geringer  Massenhaftigkeit.  Bringen  nicht  alle  Ent- 
sündungen  Leucocytenauswanderungen  zu  Wege,  so  sind  also 
anch  nicht  alle  Leucocytenauswanderungen  als  Entsandnngen 
anzusehen. 

Um  so  weniger  ii^t  es  möglich,  auf  die  Anziehung  von  Leucocyten  eine 
Bntattndungstheorie  au  baslren,  wie  dies  neuerdin^-^  ^nf  der  Orundlnge  der  Obern o- 
tazis  versucht  worden  ist  Die  bei  den  Pflannen  suent  beobachtete  Chemotaxis  ist 
eine  Elementarerscbeinung  lebender  Organwmen,  deren  Wirksamkeit  gewiss  aucb  im 

menschlichen  Orpranifimus  stattfinden  kann,  soweit  sie  hier  nicht  durch  tlbenuäehtig'e 
Krfltte  \  erhiniiert  wird.  In  dem  Artikel  Chemotaxis  sind  die  darüber  aufgestellten 
Versuche  austuhriicher  mitgelheilt.  Es  handelt  sich  darum,  dass  bewegliche 
Pflannen«  und  Thierzellen  durch  chemische  Reise  angelocict  weiden  kOnneo  (posi- 
tive Chemotaxis)  und  auch  abgesfossen  werden  (negative  Chemotaxis).  Zum  Naeh- 
weis  der  TI  k motaxis  bedient  man  sieh  kleiner  Olascapillaren  von  5  bis  6  Mm. 
Lange  und  1  Mm.  Weite,  welche,  mit  den  betreffenden  Flüssigkeiten  ,«:efflllt,  in 
die  Nähe  der  bewef^lichen  Zellen  gebracht  werden.  Verhalten  sich  die  Flllssig- 
keiten  positiv  chcmotactisch  zu  den  mobilen  Zellen ,  so  richten  diese  letzteren 
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ihren  Weg  xu  den  Glaaenpillaren  hin  und  in  «ie  hinein.  Fflr  besonders  beweia- 
Icrftftig  sab  Lebek  Versuche  an,  bei  denen  er  demrticrs  GlascapUttren  in  die 

vordere  Augenkamraer  g'cbraL-Lt  hat.  Je  nachdem  er  nun  viel  oder  w»'niir  Len- 
c'ifytcn  in  den  Giascapiliaren  lindet,  sieht  er  die  Flllssig'keiten  für  stärker  oder 
6(>iiw:icher,  eventuell  auch  tUr  negativ  chemotaetigeh  an.  Diese  Beobachtungen 
Uber  Chemotaxis  wurden  nicht  blos  benutzt,  um  die  Ansammlung  von  Leucocyten, 
die  irgendwie  dnreh  andere  Krlfke  in  die  Nähe  der  GiMoapiUsren  gelangt  sind, 
in  denselben  zu  erklären,  sondern  diese  Beobaehtnngen  wurden  zu  dner  ganien 
Entzflndungstbeorie  aus^esponnen.  Lebbb  gagt  in  seinem  Werke :  Ueber  Ent- 
stehnnu''  d^r  Entzündung,  1891.  pag.  465:  ,,nie  Fra^re  erseheint  wohl  berechtigt, 
i>h  dit>eU»e  Ursache,  welche  die  Richtung  der  Wanderun der  Leucocyten  ausser- 
halb der  GefAsse  beherrticbt,  nicht  auch  bei  Auswaotlerau^  derselben  aus  den 
Qelftseen  betheiligt  ist  und  vielleicht  den  wesentlichsten  Factor  dabd  abgiebt.  Eine 
Mitwirkung  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  da  die  Stoffe,  welche  die 
Wanderung  der  Leucocyten  beeinflussen,  bei  ihrer  Weiterverbreitung  durch  Diffusion 
sicher  auch  in  die  Rliitfreff?-^»'  irelangen  und  da  kein  Grund  abzusehen  ist,  warum 
^ie  auf  die  im  Innern  der  Gcfiisse  enthaltenen  Leucocvten.  zumal  wenn  sich 
diese  schon  zu  der  ruhenden  Schiebt  an  die  Gefässwand  angelagert  haben, 
nicht  in  gleicher  Weise  wirken  sollten,  wie  aof  di^'enigen,  welche  schon  das  QefUs«- 
innere  verlassen  haben.'*  Er  kommt  su  dem  Resultate,  pag.  475 :  n^'^ 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörper  betrifft,  so  dürften  sowohl  Blutdruck  als 
vermehrte  Durchlässigkeit  der  nenisswüTidc  timt  Umstände  sein,  welche  das  Durch- 
treten der  Leucocyten  begünstigen  und  Klr  die  uft  so  grosse  Massenhaftigkeit  und 
Gesohwindigkeit  der  Auswanderung  keine  Hechenschaft  geben.  Die  eigentliche 
Uisache  mnss  wohl  in  den  Umstlnden  gesucht  werden,  welche  die  latente  Bewegunga- 
Ahigkeit  der  Leucocyten  anregen  und  die  nach  aussen  gehende  Riohtnng  derflclben 
bestimmen.^'  Und  pag.  487:  „Die  Gruppirung  der  Iicneocyten  an  der  Bntsfln« 
dnn^sstelle  drflngt  zu  der  Annahme,  dass  die  entzündun^fscrregenden  Substanzen, 
nachdem  sie  durch  Diffusion  zu  den  Oef^ssen  gelangt  sind,  nicht  nur  die  Aus- 
wanderung der  Leucocyten  veranlassen,  sundern  «nch  die  Ortsveränderung  be- 
bemchen.  Ist  die  Wirkung  der  toxischen  Sub.stauz  geriug,  so  können  die  Leuco- 
cyten bis  an  den  Ort  des  Reises  selbst  gelangen,  ehe  sie  die  Hemmung  erfahren*^, 
und  so  würde  nun  des  Weiteren  die  Lähmungshypothese,  die  scheinbar  ein- 
fachst, lauten:  Bei  grösserer  Intensität  der  Noxe  wird  die  in  die  Umgebung 
diffnndirende  Lflsung  schon  in  einem  «rewissen  Abstand  conccntrirt  .s^enn^,'  sein, 
um  die  liewegunp:  der  I^eucocyten  zu  hemmen.  In  die?eni  Falle  würde  di»»  centrale, 
sonst  die  zonenfurmige  Eiteriutiitration  entstehen.  Die  andere  Vorstellung;,  weiche 
sieb  bei  der  Beobachtung  der  Vorgänge  aufdringt,  wäre  die,  dass  die  Leuco- 
cyten einem  Zuge  nach  dem  Orte  der  entsfindungserregendcn  Substans  gehorchen 
and  schon  auf  weitem  Abstand  davon  nach  demselben  hingeleitet  werden.  Nach 
dieser  Vorstellung  mflsften  aber  die  Kitf-rkörper  stets  am  Orte  der  stiirkMt»'n  Con- 
centration  des  Knt%Undung3reizes  an^eliautt  sein :  sie  würde  al-^o  t'iir  si(.'h  allein 
wohl  die  centrale,  nicht  aber  die  zonent'Ormige  Eiterintiltration  erklären,  d.  h. 
nicht  die  in  einem  gewissen  Abstand,  im  weiteren  Umfang  der  Reizstetle  auf- 
tretende Ansammlung.  Es  mnss  also  jedenfalls,  auch  wenn  man  dieser  yorstellnng 
baldigt,  daneben  noch  eine  Lähmnngswirkung  angenommen  werden.  Die  zweite 
Hypothese,  welche  ich  knrz  A  1 1  r  a  c  t  i  o  n  s  h  y  p  o  t  h  e  s  e  nennen  will,  mnss  aho 
so  gefasst  sein,  dass  die  Leucocyten  durch  eine  ^erinj^cre  Cuncentralion  der  ent- 
zündungserregenden  Substanzen  angezogen  und  zur  Fortbewegung  in  der  Richtung 
der  Zunahme  der  Concentration  angeregt,  durch  eine  stärkere  Coneeutration  der 
Losung  aber  in  ihren  Bewegungen  gehemmt,  zur  Ruhe  und  sum  Absterben  ge- 
brüht werden.  Die  Lfthmungshypothese  allein  giebt  wohl  für  das  Festhalten  der 
Leneoeyten,  sei  es  am  Orte  des  Reizes  selbst  oder  in  dessen  Umgebung  in  be- 
friedigender Weise  Rechensehaft;  sie  erklärt  aber  nicht,  warum  e«?  in  einer  so 
korzen  Zeit  zu  einer  so  massenhaften  Einwanderung  und  zum  Vordringen  der 
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RiterkOrperehen  bis  tief  in  die  Homhiiiit  hinein,  trotz  eriwblicher,  denselben  ent- 

gegeotreteuder  Widerttiade  kommt  nnd  warum  dieselben  immer  möglichst  nahe  an  dorn 
Orto  des  Reizes  sich  zusammendrängen"  fpag.  438).  Es  wird  desbulb  von  I.eijkr  eine 
Attractionshypothese  festfrehaltrn  .  inodificirt  durch  Hemuiun^  bei  sUlrkereu  Con- 
ceutrHtioDeu.  Diese  Theorie  wird  immer  weiter  auä^aspunueu.  Ea  heiäät  pag.  53u  : 
„Die  Entsllndong  stellt  rieh  ale  eine  Reibe  von  Vorgängen  dar,  welche,  liminflich 
dnrefa  die  Einwirkong  der  Sehädllebkoiten  hervorgerufen,  dem  Zweeke,  dieie  so 
beimpfen,  dienstbar  sind";  pag.  531:  „Uöi  Stimulus,  ibi  afßuxas  bezieht  sieb 
ebenso  wohl  auf  die  Eiterbildung.  mI:^  die  entzündliche  Hyper.lmie  und  (ipfi-^s- 
neubildung  und  findet  jetzt  in  der  ehernotactiscben  Wirkung  der  Entzuiidnn^rsreize 
seine  tiefere  Begrtindung."  Pag.  631 :  „Der  Nutzen  der  eitrigen  Entzündung  be- 
rnht  anf  dem  Vorgang  der  Zietolyae  und  der  dnreh  Enqm  Termitlelten  Lteang  dm 
Fibrini,  welehes  aus  den  Blntgefltesen  in  Folge  der  Sehidignng  ihrer  Wandungen 
aaslritt  und  gerinnt."  Die  Ansichten  Ledkb's  über  Chemotaxis  und  deren  Verbftltnise 
zum  Entztlndnn;2"pproce88  sind  liier  in  dieser  Ausführlichkeit  niitf;etlieilt.  weil  von 
ihm  die  eingehendste  Ausarbeitun;.'  dieser  cheniotactischen  Theorie  gegeben  worden 
ist.  üeber  die  Experimente  von  Mas^aet  und  Bohdet,  üabrilewski,  Bucünek 
bitte  unter  Chemotaxis  nachzulesen.  Sehen  wir  von  den  nicht  geringen  Differenzen 
ab,  welche  die  Vennebsergebnisee  der  Beobachter  aufsuweisen  haben  nnd  prflfea 
wir  die  Theorie  im  Gänsen,  so  mtUsen  wir  sagen,  dus^  die  ehemotactische  Theorie 
zur  Erklärung  des  ganzen  Entzllndungsprocetises  durchaus  unzureichend  ist.  Die 
Chemotnxis  wirkt  anf  kleine  Entfernunfren.  mit  grerin^er  Kraft;  dass  sie  be- 
deutende W  i  d  e  r  t  il  n  d  e  zu  Hb  er  winden  vermag,  ist  in  exacten  botani- 
schen Versuchen  durch  nichts  erwiesen.  Bei  der  Entzündung  müsste  sie  aber 
Teranlamen,  dass  von  der  Mitte  der  Cornea  aus  eine  Attraetion  ao^flbt  wird  auf 
die  in  den  Randgeftssen  der  Cornea  vorhandenen  Leueoejrten,  eine  Anziehung, 
welche  mächtig  genug  wäre,  den  Widerstand  der  Geftsswände  und  der  peripheren 
Corneazellen  bis  zur  Mitte  zu  überwinden.  Eiteriinsr  ist  ferner  nichts  als  ein  höherer 
Entzündungsgrad  und  Entzündun<ren  bis  zur  Eilerunfr  werden  durch  die  allerv^r- 
scbiedensten  festen  Fremdkörper  veranlasst,  auch  durch  solche,  welche  wegen  ihrer 
Festigkeit  und  UnlOsbarkett  gar  keine  chemotaetiaehen  BioflOsse  an  ttben 
Termftgen.  Eiterung  stellt  sieh  auch  nach  Verbrflhnngen  ein  und  bei  blosser  Animie 
von  8«  Ins  lOstUndigcr  Dautf,  wo  von  chemotactisdien  Wirkungen  gar  keine  Rede 
sein  kann.  Die  EntzOndnn«ren  aus  mechanischen  nnd  physikalischen  Ursachen  ver- 
laufen aber  denen  aus  chemischen  Ursachen  so  analog,  dass  völlig  verschiedene 
Erkiäruugsprincipien  unstatthaft  wären.  Weiter.  So  wenig  wie  alle  phlogo- 
genen Ursachen  ehemotactische  sind,  ao  wenig  sind  auch  alle 
ehemotaetisehen  Ursachen  phlogogene.  Gerade  die  allerersten  Um> 
wandlnngsproduete  von  Eiweisskörpern  aus  Muskeln,  Leber  sind  nach  BoCBKKft 
ausgezeichnete  chemotactinehe  Lockmittel,  es  wJlrc  .iber  sehr  genihrlich  für  unseren 
Körper,  insbesondere  auch  für  den  Darmcanai  nn!  Magen,  wenn  dieselben  au(!h 
EntzUndungstirsachen  wären.  Die  Selbstentzündungen  unseres  Organismus  wurden 
gar  nicht  aufhören.  Dass  ganz  andere  Kräfte  bei  dem  Auftreten  der  Ijcu^jten 
auaserhalb  der  Blntgellaae  wirksam  sind,  geht  auch  aus  den  Hbrigen  Beobaobtungen 
Stöhr's  ober  das  massenhafte  Durchtreten  von  Leucocyten  durch  das  Epithel  der 
Lymphknötchenkuppen  an  allen  Orten  hervor.  Wer  aber  diese  Erscheinung  als 
eine  solche  sui  generis  bctrfi'')it('n  und  beim  Entzündtinö'^procoäso  ganz  ausser 
Betracht  lassen  will,  der  kann  doch  nicht  leugnen,  dass  im  letzteren  durch  den 
uachBchiebendcn  Exsudation^ijtroin  Leucocyten  aus  dem  Entzündungsherde  in  den 
EntsttndungBhof  getrieben  werden,  d.  h.  von  den  ehemotaetisehen  AttraetionaeeDtren 
aelbet  hinweg  in  eine  Region,  in  welcher  die  Attraetion  durch  Chemotazia  gar 
nicht  mehr  zu  wirken  vermag.  Schon  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde  ttber- 
schreitet  das  Entzi}ndnnp:sRdeni  mit  einem  kleinen  Anthcil  von  Leucocyten  die  Region 
des  Entzündun^'-sherde-j.  Diesen  Exsudationffstrom  beherrschen  also  andere  Kräfte. 
Welche  es  sind,  gebt  aus  der  hochgradigen  Abhängigkeit  desselben  von  der  Stärke 
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der  artertelten  Congestioii  bervor.  Die  Alteration  der  Geftaswinde  bleibt  das  be- 
ttinnDende  HomcDt  für  die  fissodation  flberbanpt,  die  Stlrke  des  arteriellen  Blnt- 
flnssee  fiDr  die  Stärke  der  Exsudation.  Nur  als  unter^ordnetes  Moment  fUr  die  An- 

pammlnn?  nnd  FesthaltuTifr  der  I.oiieoeytcn  an  der  L.lsionsstelle,  an  der  „bedrohten 
Stelle"  könnten  Chemotaxis  und  tactile  Reizbarkeit  in  Betracht  kommen.  Nicht  die 
Wanderung  der  Leucoeyten,  sondern  nur  ihre  Ansammiung,  ihr  dauerndes 
Verbleiben  an  einzelnen  Stellen  könnte  dadurch  vielleieht  erklärt  werden. 

Unter  dem  frieehen  Bindruek  der  anegeseiehneten  Erfolge  der  LiSTBR^eebea 
Aottseptik  wurde  die  bakterielle  Infeetton  vielfach  ata  das  alleinige  fttiologisehe 
Moment  ang^esehen  und  insbesondere  war  es  Hüter       der  nur  eine  echte  Ur- 
sache der  Entzflndungen,  zumal  der  eiterr 'en.  anerkennen  wollte,  die  Spaltpilze. 
Wer  früher  bereits  mit  den  ver8chiedenarii^?<ten  Kntzüiidun^rsursaehen  operirt  hatte, 
der  wusate  aber,  dass  trotz  der  Aligemeiuverbreitung  der  Bakterien  es  gar  nicht 
lelebt  war,  mittelst  sahlreieher  chemischer  nod  meebanisoher  Ursachen  eine  i^rOssere 
Eiterang  an  erzielen,  sondern  dass  unter  den  chemisohen  Ursachen  es  nur  wenige 
giebt,  ▼orsagsweise  Terpentinöl  und  ganz  besonders  Petroleum,  wodurch  stärkere 
Eiterunjren  liervorprerntVn  werden  können.    Die  be'ioudere  Wirksamkeit  einzelner 
chemischer  EinHihse  «re^rcnflhor  den  ubiqnitilrcn  bakteriellen  trat  damit   von  selbst 
Bchon  in  deu  Vordergrund.  Indess  hat  es  der  Arbeit  der  letzteren  Jahre  bedurft,  um 
neben  der  bakteriellen  Elteraeg  die  bakterienfreie,  keimfreie  Eit^ung  (Iber  jeden 
Zweifel  siefaeranstellen.  Der  Rnf:  ^Keine  Eitcrnng  ohne  Inkroorgania- 
men**  i  st  verhallt.   ^   Als  binflgste  Biterbakterien  sind  j^tzt  allgemein  an- 
erkannt der  Sfiiphylococcux  pyogcnen  nnrffiff,  die»«er  in  ^0  Pmeent  aller  Fälle,  der 
ihm  Tialie  \  vrw  nnät^  Staphi/lococcus  pijoijf/i''s  nfi>us  und  ^qt  Streptinoccus pyogenes. 
Dies  sind  die  häutigsten  Ursachen  unserer  vulgären  Kitcrungea.  Seiteuer  kommen 
ror  der  BaeüUis  pyocyaneus^  der  Microeoecus  pyogmes  tenuia,  der  Baeälua 
pyogene»  foeddu»  nnd  der  Stapkifloooeeu^  eereua  albtts  nnd ßavu»*  Eine  besondere 
speciflscbe  Bedeutung  hat  der  NeissBR*8ohe  GonoooecQS  und  das  Frankel ^sche 
Pnenmoniebaktori'im.  Alier  neben  diesen  und  anderen  pyo^cnen  Bakterien  j^iebt  es 
nach  densehr  sorgliiltigon  und  eiinvamlsfreien  l'iitersuchun^ren  von  Screuri^k.n 
Steinhaus,  Guawitz  und  de  Bary  i-),  Uosenbach  ^^),  KaoNACHEui  »;  und  zahl- 
reichen Anderen  eine  ganze  Anzahl  Yon  völlig  keimfrei  gehaltenen  Sub- 
stnnsen,  wie  Terpentinöl,  Petroleum,  Argentum  nitriown,  Liquor  Ammmii 
cauatici  u.  s.  w.,  die  in  der  Subcutia  eine  acute  Eiternnir  so  Selsen  vermögen.  Aber 
auch  die  sterilisirten  Culturen  verschiedener  Mikroorganismen  wirken  in  gleicher 
Weise  wie  Cadavcrin ,  Tuberkulin,  Pentbamethylf^tidiHniin .   {a  die  Leichen  der 
verschiedensten  Hacillen,  in<9besondere  der  'rnberkelbacillen,  ^^ebr^ren  geradezu  zu  den 
8tärkt»ten  pyo^enen  SubstHn2eu.  Daraus  geht  aber  hervor,  dass  das  Inden  Bakterien 
wirksame  pyogene  Princip  eben£i11seln  chemisch  wirkendes  ist,  wodurch 
nun  die  Eitereraengnng  durch  Bakterien  eine  ganz  andere  Physiognomie  erhilt.  Die 
Eotzflndungslehre  wird  dadurch  wieder  erheblich  vereinfacht.  W'enn  wir  als  sicheren 
Gewinn   der  Bakterinlnfrie  fflr  die  Knt/Jindnnjr?5l<'hre  den  Satz  festhalten  dürfen, 
da"»»  die  Fiteninji:  unter  den  ^cwnlinlicben  Verhältnissen  beim  Menschen  zumeist  aller- 
diogs  als  Keaction  des  Gewebes  aui  liie  Anwesenheit  der  Mikroorganismen  aufzufassen 
iM,  so  dürfen  wir  nunmehr  hlnxufügen,  dass  die  Art  ihrer  Wirksamkeit  eine  durch 
Gifte  hervorgemfene  Alteration  der  Geftsswinde  und  der  Gewebe  ist.  —  Also  nicht 
alle  Entsfindungen   sind  infcetlösen   Ursprunges   und  die  in* 
feetiösen  selbst  wirken  meist  durch  chemisebe  Lüsion. 

Kinen  anderen  einheitlichen  Gesichtspunkt  hat  E.  NKU.MANX  -) 
b  dem  schon  oben  gedachten  Aufsätze  ätiologisch  in  dem  Sinne  aufzustellen  ver- 
SDcht,  dass  „der  Primftreffect  einer  jeden  Entattndnngsursache,  ebmiso  wie  es  bei 
«isfschen  Verletzungen  der  Fall  ist,  in  einer  Aufhebung  der  gewebliehen  Couti- 
ttiitlt  des  Organismus  bestehen  soll,  sei  es  nun,  dass  damit  ein  Gewcbsdefect 
verhnnden  Ist  oder  nicht".  E?^  soll  tiberall  ,,eine,  wenn  auch  nur  auf  vereinzelte 
biologische  Elemente  beschränkte  Necrose,  eine  ArtMikroneerose''  der 
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Ausgangspunkt  seiOi  dem  sich  alg  weitere  Folge,  als  aecnndlre  BetetioQ,  der 
EntKltndiivgeproeeBB  amoblieaet    Dieser  Retetion  soll  die  Tendenz  innewobnen, 

dem  Primftreffect  en^egen  zu  -wirken  und  zwischen  beiden  soll  eine  bestimmte 
Correlation  stattfinden.  Unter  der  Bezeichnung^  F!it:'nn(lun^'^  nitlssU'  dalicr  „diejenige 
Reibe  von  Erscheinuiigeu  zusammengefasst  werden,  welche  sieb  nach  primJfren 
Gewebsläsiooen  {Laesio  continui  oder  Necrose)  local  ontwickelt  und  die  Heilung 
dittser  Läsion  tesweckt.  Da  wir  nnf  die  Teieologie  der  fintxQndangen  spiter  ein- 
angehen  haben,  so  haben  wir  nnr  an  bemerken,  das«  die  obige  Hikroneeroee  niebt 
blüs  unerwiesen,  sondern  bei  den  ganz  leicbtra  Entzündungen  nieht  reebt  wahrschein- 
lich ist.  Insbesondere  wflrde  sich  wolil  eine  solche  Mikroneerose  schwer  bei  den 
CoHNHKiM'schen AniUiiieversuchen  von  Ö-  bis  Pstündiirer  Dau  r  durch  Kin- 
ficbnUruug  der  Arterie  uaehweisen  lasseu  (Gesammelte  Abbaudliiugen.  pag.  339>. 

Ueber  den  Verlauf  der  Entzündungen  sind  folgende  Publicationen  zu 
erwähnen.  Bauüsl^*)  hat  in  einem  Anfsatxe:  Entaflndnngsberd  und  Ent^ 
zUndungahof  am  Kaninchenubre  mittelst  des  Verbrübungsversuches  folgende 
Dinge  zur  Kenntniss  p^braebt.    Verbrüht  wurde  nur  die  obere  Hälfte  des  Ohres 
mit  Wasi^er   von  51  '  ('.   drei  Minuten  laniif.    In  der  Natur  dieser  Entzündungs- 
Tirsat'lic  litfrt  es,  dass  nie  8t»fürt  im  Moment,   in  voller  Starke  und  fr!eiehm?l«i!«ig 
aut  das  belrollciio  Gewebe  wirkt,  dass  sie  aber  alsdaun  völlig  ausfällt  und  weder 
einer  Yeracblepying,  noeb  einer  naditrliglichen  Resorption  nnterliegt.  Zar  KenntnisB 
der  Abwiekinng  der  in  einem  Moment  gesetzten  Veränderungen,  xur  Befttmmang 
des  L'mfanges  der  Wirkung  von  einem  genau  begrenzten  Herde  aus  ist  dieser 
Versuch   der  reinste,  der  beweiskrütri.'^tc.     hiv  K.inincbenolir  wurde   für  diese 
Versuche  gewählt,  weil  bei  ^ruter.  v.  nid  uueh  nr.'ht  mikroskopischer  Durchsichtig- 
keit der  ganze  Vorlauf  des  Enlzüuduugsprocesses  von  Beginn  an  bis  zum  Ablauf 
und  dem  Sebwhiden  aller  Ersebeinungen  in  situ  völlig  ungestört  der  Beobaobtnng 
nnterliegt  Bei  der  hier  getroffenen  Anordnung,  dass  die  EntBttndungsnraacbe 
ansschliesslich  auf  die  obere  Ohrhillfte  wirkt,  die  untere  gana  intaet  läast,  wird 
e»?  niebt  blos   möglich,  die  Entwieklung  des  Processen  bis  zu  seinem  Rückgang 
am  Entzündungsherde  zu   beobachten,  sondern  auch  seine  Rückwirkung  anf  die 
Kachbarschaft,  auf  den  Entzündungshof.     Man  übersieht  in  der  Arteric,  welche 
in  den  Entsflndungsberd  hineingeht ,  die  Blutquelle,  welche  ihn  speist,  man  über- 
aieht  die  Venen,  welebe  daa  Blut  binanafObren,  man  kann  alle  Veränderungen  oon- 
troliren,  welebe  in  dem  benachbarten  Parenebym  vor  sich  geben.   Der  Verfasser 
betont  die  gleiehmässige  Capilliirinjeetiorr,  die  auf  dirccter  Capillaratouie  beruht, 
als  das  charakteristische  Merkmal  des  Entzündun^rsrnbnr  L'eg'enflber  jedweder  arte- 
riellen Congestion  und  sieht  diese  gleichmiLssige  tajjtUarhyperämie  und  die  Exsn- 
dation  als  die  entscheidenden  Susseren  Merkmale  des  Eutzünduugsprocesses  an. 
Bei  den  Entcflndungsversucben  von  Mesenterium  kommt,  wegen  der  Capillararmntb 
der  Membran  an  der  Unteraucbungsstelle,  die  Capillaratouie  niebt  nur  Geltung,  der 
Entzttndnngsrnbor  i^t   Ii  her  viel  geringer,  als  an  den  meisten  KörpenteUen. 
Der  Entzündungsherd  geht  stets  nur  bei  diesen    rrerinjrcn  Vt-rlirfibungsgraden  so 
weit  und  jrenau  nur  so  weit,  als  die  Verbrühung  gegangen  ist.  Alle  durch  die  Ver- 
brühung direct  hervorgerufenen   Erscheinungen  schliessen  genau  mit  der  Ver- 
brflhungslinie  ab.  Der  ganso  Rest  des  Obres  bis  aur  Ohrwurael  ist  völlig  klar, 
gana  blasa,  ohne  jede  Scbwellnng  und  Cainllarinjeetion.    Nnr  der  Stamm  cler 
Art.  auricularis  zeigt  eine  Erweiterung  bis  aur  Wurael,  eine  Erweiterung,  die 
meist  über  die   naeli  Sympatbieuslilbmung   hinansireht :   mich   die  gros-fn  T?atid- 
venen  sind  freseh wollen.    Frühestens   ^  ,  bij^  1  Stunde  nach  der  \'erbruhiirig  hei 
starker  arterieller  Congestion,  bei  schwacher  Congestion  erst  nach  2  bis  3  Stunden 
beginnt  eine  trflbe  Schwellung  im  Entaflndungshofe,  zuerst  in  den  perivaaen« 
lären  Räumen  der  grossen  BlutgeAsse  in  der  Mitte  des  Ohres  anfautreten,  dann 
sieli   über    das  ganze  Ohr  anszubreiten.   Nach  4  bis  5  Stunden  reicht  diese 
durch  das  Entzündungsödera  veranlasste  Reliwelliing  bis  zur  Ohrwiir/.el.  so  dass 
nun    das  ganze   Obr   einen  gleichmässig   starken,  wenn  auch  nicht  gleich« 
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niSH^  rotben  Tomor  darstellt.  Vom  Angenblieke  der  YerbrUhang^  an  gerechnet, 
pfle^n  aUe  Entzllndangserscbeinungeu  ihren  Höhepunkt  in  18  bis  24  Standen  an 

erreichen  und  auf  dieser  Uöha  ehii^rt'  Stunden  7:ti  verweilen.   Auf  dieser  Höbe  der 
Entzündung  stehen  nun   alle  fvutztlnduugserscheinungen  im   Knfzftndiuig-ghordp  in 
vollster  Ijlülhe.    Zu  der  schon  vordem  gleich mässig-en  Hothung^,  starken  Schwel- 
Iimg  und  Infiltration  haben  sieh  nun  besonders  sichtbar  an  der  lunentiäche  dm 
Ohres  mehr  oder  weniger  grosse  Blasen  mit  blassem  Inhalt  hinzugesellt,  die  Arterie 
ist  weit  Uber  die  Sympathicuslähmung  hinaus  dilatirt.  In  dem  flbrlgena  gar  nieht 
weidger  geschwollenen  EntzUndung^hofe  zeigen  sich  nie  Blasen.  Die  Arterie  ist  zwar 
confrestionirt.  dneh  nieht  ununterbr-M-hen,  immerhin  muss  der  Ge?ammteffeet  in  dieser 
I'eriode  als  Coügesti<»n  angesehen  «erden.    Die  Schnelligkeit  der  Erreielum^  und 
des  Abiauls  der  Enizuiidungshohe  ist  an  Stärke  und  Dauer  der  arter ielloo  Con- 
gastion  gebusdeo;  meist  pflegt  nach  36  bis  48  Standen  die  Höhe  TOllig  flber^ 
winden  in  sein,  Oongeation,  Hitse  and  Exandation  nehmen  nun  ab.  Das  Sehieksal 
Ton  Herd  nnd  Hof,  das  bis  dahin  einander  parallel  ging,  gestaltet  sich  nunnH  hr 
Oberaus  verschieden :  im  Hofe  rascher  v^^llif^-er  Schwund  des  EntzllndungsiUleniR, 
so  dass  dasselbe  meiet  nach  2  bis  3  Tagen  gänzlich  beseiti^rt  i^t,  im  Herde  hin- 
gegen  noch  Fortbildung  und  Reifung  einzelner  lilntzUndungser.schciuuuguu  uud  so 
sehleppender  Rückgang  der  EnüÜmmgs-  nnd  CireolationsstOrungen,  daas  14  Tage 
and  mehr  bis  aar  Herstelinng  der  Integrität  verlaafen.    Bingel«tet  wird  dieser 
Rflckgang  durch  die  mehr  und  mehr  zunehmende  Arterieneontraetion,  Anfangs 
im  Stamme  der  Arterie  im  Entztlndungshofe.   24  Stunden  spJlter  aueli  im  iCnt- 
ztlndungsherde.    Mit  der  Verminderung  des  arteriellen  Blutflusses  sinkt  die  Ex- 
sudatiun  im   Herde  und  schwindet  daa  Uedem  im  Hofe  gänzlich.    Der  Hof  ist 
nach  70  Stunden  ganz  abgeschwollen  und  klar,  die  Arterieneontraetion  wird  all« 
mllig  wieder  rhythmiseh  wie  normal^  die  grossen  Venen  bidben  aber  aneh  jetat 
dick  geschwollen  und  nehmen  an  der  rhythmischen  Gontraetiun  nicht  den  geringsten 
Theil.   Die  erhebliche  Verminderung  des  Blutflusses  auch  im  Herde  geht  daraus 
hervor,  dass  man  in  diesem  Stadium  den  dunkel  gerötheten  Herd  an  den  meisten 
Stellen  durch   und  dureh  steelien  kann,  ohne  dass  ein  Blutstropfen  liervuriiuilU. 
Nur  au  wenigen  .Stelleu   koutuieu  i^lutstropfen  heruui^.    Iiis  zu   14  Tagen  dauert 
es,  bis  am  Entaflndongsherde  die  volle  Rflekbildnng  nnter  Abstoaanng  der  ober- 
flichliehen  Schorfe  eingetreten  ist.  —  Im  Weehsel  des  arteriellen  Blnt- 
flusses  wfthrend  des  Entzünduugsprocesses  mass  eine   der  zweckmässigsten  Ein- 
riehtunoren  ffir  die  Selhstheüung  der  KntzÜndnnpren  anerkanut  werden.   Die  anfHnfür- 
liebe  starke  arterielle  Congestion  ist  geeignet,   aus  den«  ganzen  GeOlssgebiet  die 
gelöi>ten  EutzUnduDg^ursachcn  durch  die  grössere  Geßlsswuite  und  den  stärkeren 
Blntstrom  fortantreiben.   Sie  ist  femer  geeignet,  die  GefUsswAnde  selbst  in  ihrer 
Wanddicke  kräftiger  tu  dnrehspttlen  nnd  aneh  hier  firemde  Stoffe  rascher  an  be- 
seitigen und  in  das  Exsudat  fibenmftthren.    Sie  genflgt  also  in  hohem  Maassc  der 
Indicotto  rnnf^tih'y     l>ie   leiuienz  twt  Blutgerinnung  wird  dtirrh  die  Congestion 
hintenangehalteu.   Für  die  ErliiUung   dieser  Aufgaben  der   arteriellen  Congestion 
sind  jedoch  die  ersten  3b  bis  48  Stunden  am  wichtigsten.   Die  Fortdauer  der 
arteriellen  Congestion  Aber  diese  Aufgaben  hinaoa  kän&e  nur  der  Exandation  an 
OntCi  wflrde  die  Gefahren  der  Entxflndaog  für  das  Gewebe  in  hohem  Grade  ver- 
■ehren.   Die  Aosheilang  der  Alteration  der  Gefasswäude  ist  ein  lediglich  nntri* 
tiver  Äff,  mit  der  Langsamkeit  eines  solchen  erfolgend.    Die  Abstos!?ung  unbrauch- 
barer i'heilchen,  ihr  Ersatz  auf  dem  Wege  des  Stoll-  uud  Zelleiiwechsela  ist  eiu 
ErnährungSTorgang,  der  nach  Art  aller  Ernährungsvorgäuge  sieh  langsam  ent- 
wickelt. Er  bedarf  der  Zeit,  in  der  Zeiteinheit  aber  nur  einer  geringen  Blutmenge. 
Diesem  veränderten  Bedttrfniss  entsprechend,  tritt  allmälig  wieder  Contraction  im 
arteriellen  Gebiete  ein.    In  der  Tbat,  wenn  man  sich  theoretisch  die  Aufgabe 
stellt,  die  Frage  zu  beantworten,  wie  sich  nnter  den  durch  die  Alteration  der 
Gcfa-JswSnde  gesetzten   Verhältni^^  r!  der  Blutzufluss  verhalten   mflsste,    um  die 
EotzQndungsursachen  und  ihre  Wirkungen  möglifshst  gut  zu  beseitigen,  so  wird 
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man  auch  theoretiaob  anf  diesen  Wechsel  des  arteriellen  Blutzuflasses  kommen, 

nicht  auf  daiu-mdc  r'oiif;eRtl<»n.  Ist  aber  auch   d'w  Nrit/>liel)k«'it  dieses  Wecligels 
klar,  die  Mechanik  desselben  ist  noch  nicht  au<rcicbend  geklärt,  —  Kin  helles 
Licht  fällt  durch  diese  Verbuche  auf  das  viel  uuiHtnttene  Entzündung» ödem, 
dub  hier  bei  diesem  einwurfsfreien  Versuche  sieh  als  nichts  Anderes,  wie  als  ein 
«ingewMiderles  BDtEflodungMXBndat  sa  erkeonen  glebt.  Dies  Oedem  Wteht  an» 
FlOSM^keit  mit  einem  ftosBeret  geringen  Antheil  weisser  ßlutkörperobeu,  der,  je 
ferner  vom  Herde,  desto  mehr  abzunehmen  scheint.  Dieser  Antheil  weisser  Blut- 
körperchen nimmt  auch  durcbaus  nicht  zu  wflhrend  der  Datier  des  Oedems,  doch 
heläuft  sich  diese  Dauer  auf  nur  2  his  8   Taj^c.  Mit  rt(ieniHtt>ser  Eotztln.ltine-  hat 
dieties  Ent/Undungsexsudat  nicbtä  zu  ihun.    Es  iat  weder  durch  Wanderuug,  noch 
doieb  Ausbreitung  der  EntsOndnngBnrsaobe ,  weder  duieb  Demarcatioii,  neeh 
dnreh  Stauung  entstanden.   Das  im  Herde  gdbildeto  Exradat  fibersdiwemmt  die 
Naehbarschaft  auf  weite  Strecken.  Die  ganze  Nachbarschaft !    Die  Uebersdiweni- 
mung  fol^rt  nicht  blos  den  Gesetzen  der  Schwere.    Es  zci^t  sich,  dass  von  einem 
kleinen  Entzündungsherde  aus  ein  frrosses  Terrain  in  der  Nachbarschaft  lediglieh 
durch  üeberscbwemmuug  occupirt  wird,  ohne  dass  dasselbe  im  Geringsten  von  der 
Ursadie  getroffen  war.  Dadurch  erstreekt  sieb  der  Tumor  weit  Aber  den  Ent- 
sttndnngsberd  binans.   Die  Funetiö  laega,  weldie  den  Charakter  der  Gefahr  ftlr 
den  afßcirten  Theil  herbeiführt,   wird  auf  das  Doppelte   und  Dreifache  dadurch 
erhölit.  das8  das  Exsudat  sich  nicht  auf  die  ursprüngliche  Läaionsstelle  beschränkt, 
sondern  nach  den  verschiedensten  Richtungen  sich  ergiesst  und  so  durch  T'eber- 
schweairoung  ein  weites  Nachbargebiet  schädigt.    Diese  Ausbreitung  des  Entiiün- 
dungsödems  in  die  Nachbarschaft  ist  somit  als  eine  der  wichtigsten  und  für  die 
Fnnetion  geradean  als  die  gefährliehste  Entzflndnngserse hei- 
nung  zu  betrachten.  Sein  Yerlauf  ist  Terstlndtidi.  Je  massenhafter  das  Exsudat 
im  Entzündungsherde  ist,  desto  weniger  wird  es  in  ihm  Platz  haben.    Es  wird 
flieh  nich  allen  Seiten  im  Bindegewebe  um  so  stärker  ausbreiten,  je  grösser  der 
Widcr8taüd  des  Oberhaut  ist.  Je  freierer  Abiluss  hit)^^eL'•en  hei  den  secretorischen 
EutzUudungsforuieu  stattßndet,  uui  det^tt»  geringer  wird  auch  das  EutxUuduugs- 
Adem  sein,  gering  also  bd  Catarrben.   Der  Ftnss  des  Oedems  ist  langsam  nicht 
blos  beim  Eintritt  in  die  untere  Ohrhftlfle,  sondern  auch  beim  Wiederersatz  ab- 
gelassener Oedcmflüssigkeit.  Nach  etwas  stftrkerem  localen  Ablast  dauert  m  Stunden, 
bis  das  alte  Niveau  mit  der  NRchbarschaff  wieder  hergestellt  ist.    Die  Filtration 
durch  die  Mascheu  des  Rindegewebes  erfolgt  also  nachweisbar  sehr  langsam.  Die 
Langsamkeit  die«er  Filtration  scheint  wieder  filr  das  Eiltrat  von  Bedeutung  zu 
sein.  Durch  die  Filtration  wird  das  EntsttndnngsOdem  immer  nnihnllcber  dem 
ursprllnglichen  Exsudat,  je  ferner  vom  Herde,  desto  mehr.  Das  Gedern  enthfttt 
wenig  weisse  Blutkörperchen.    Auch  gelöste  Entzündungsursacheu,  die  das  Gedern 
vom  Herde  mit  si^'h  schU^ppt,  Tropfen  von  Crotonöl  werden  nlhnfUig  durch  Filtration 
angehalten.  Auch  ujaiiche  Bakterienarten  können  zurüekgthalteu  werden.  Den  Rück- 
gang der  ödematöseu   Lebcrscbwcmniung  der  Umgebung  haben   wir  bei  jeder 
acut»  BBtslindung  als  das  Signal  der  Besserung  zu  begrUsseu.  Das  EntaündutigB* 
Odem,  das  in  seiner  Genesis  schon  von  Jobn  Hoktbr  richtig  erkannt  worden, 
das  nunmehr  auch  in  seinem  Verlauf  und  sdner  Bedeutung  dargelegt  worden  ist, 
muPs  zu  den  schwerwieircndsten  Er.x'lu-iiiunfrcn  des  pranzen  Entzündungsprocesses 
gerechnet  werden.  Das  I-Meher  entsteht  nachweisbar  niclit  vor  dem  Auftreten  des 
Oederos,  es  folgt  seiner  Eutwicklung,  erreicht  mit  ihm  steine  liidie,  um  nach  seinem 
Schwunde  allmälig  wieder  abzufalleu.   Noch  mehr ;  sticht  man  das  Entzündungs« 
Odem  an  und  sieht  es  in  kleinen  Mengen,  in  Mengen  von  Va  ^^gr.,  mittelst  wohl* 
gereinigter  Injectionsspritzcbeu  auf,  so  kann  man  bei  Cebertragung  dieser  mini- 
malen Mengen  in  das  Ohr  ganz  gesunder  Thiere  ein  gar  nicht  unerhebliches 
Fieber  von  l*.')«  C.  in  wenigen  Stunden   erzeugen.    Es  findet  nUo  eine  Auto- 
intoxicatioD  durch  das  EntzUndungsödem  statt  und  diese  ist  es,  die 
das  Fieber  hervorruft. 
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Samoel^')  schildert  alsdann  in  einem  weiteren  AttfMts:  lieber  anä> 
misch  e  ,  hyperämi  sehe  und  neurotische  Entzündungen  zunächst  den 
Eiofluss  der  Anomalien  der  Blutcirculation  auf  »Ii«'  Vorbrllhnng^sentzfJndnnfr  dps 
Kaninchenohres,  die  librigens  in  ganz  gleicher  Weise  wie  in  der  vorigen  N'ersiichs- 
reilie,  also  an  der  oberen  liältte  den  Obres  mittelst  Wasser  von  54  '  C.  bei  einer 
A^Ueation  von  drei  Minnten  hergestellt  wurde.  Bei  der  dureh  SympatUoiis- 
li]imuag>  hergestellten  Hyperämie  stellte  es  sidi  heraus,  dass  die  andere  Seite 
nicht  zur  Controle  benutzt  worden  darf,  well  dieselbe  nicht  als  dne  vOIIig  gesunde 
betrachtet  werden  kann  Sic  ist  es  vorznj^swoise,  die  nach  jenseitiger  Sympathicns- 
libmung  das  Hlut  herzugeiten  hat:  sie  wird  daher  iudirect  relati%  anämisch,  ver- 
liert also  ihre  normale  CongestionsrahiglceiL  Verglichen  mit  einem  gutiz  gcäunüen 
Ohre  leigt  es  sieh,  dass  dnreh  die  Lähmnng  des  Sympathicus  hei  der 
genau  gleichen  Entsflndungsursache  die  congestiven  nnd  exsudativen 
EntsllndungBorscheinunge  n  vermehrt  und  verstftrkt  werden.  Trotz- 
dem verlanfen  din  Killlo  g(iiistig,  drjch  ist  durchall^^  nicht  zu  constatiren,  da5is  sie 
etwa  günstiger,  wie  die  gewühnlieben  Entzündung>;f;illr  ohne  SympathicusliOimung 
verlaufen.  Die  letzteren  sind  es  vielmehr,  die  rascher  und  minder  heutig  auttreteu. 
Naeh  Lahniang  des  Sympathicus  ist  von  der  Wiederzasammensiehung  der  Arterie, 
welelie  die  Rackbildnog  einleitet,  sehr  laoge  keine  Rede.  Die  Gontractionen  he- 
ginnen  mindestens  21  Stunden,  meist  aber  mehrere  Tage  später,  als  sonst  am 
enfzllndeten  Ohre.  Was  aber  noch  mehr  in's  Gewicht  füllt,  ist  der  l'mst.uid,  dass 
sie  nach  Lähmnng  des  J^ympathicus  nie  in  gleichem  Grade  vollständig  werden,  wie 
hei  Integrität  des  ;?ympHthicu8,  sondern  dass  die  Arterie  noch  lauge  hinaus  ein 
in  gewissem  Grade  erweitertes  Lumen  zeigt.  Doch  aber  ist  zu  coustatireu,  dass 
hei  gleieh  langer  Daner  der  SympathienslUhmnug  die  Arterie  sich  rascher 
naeh  ftberstandener  Verbrühung  eontrahirt,  als  ohne  eine 
solche,  dass  die  Ueberstehnng  der  Entzündung  also  doch  auch  hier  eine  gewisse 
Tendenz  7i5r  Contraction  der  Arterie  hinterifisst,  wenn  dic^enie  anch  nach  der  Sym- 
pathicusiahiaiing  nie  den  Grad  erreicht,  wie  in  gewöhnlichen  Fällen.  Kntspreclieiid  der 
Verspätung  und  Verringerung  der  arteriellen  Contraction  dauern  sämuitliehe  Lut- 
s9ndnngser8oh«nnngen  Unger  an,  die  Entaandungen  stehen  länger  In  filtttiie. 
Anch  das  Entzttndangsödem  weicht  langsamer  und  zOgernder  aus  dem  EntzQndnngs- 
hofe.  Die  bei  Syropathicuslähmung  zu  beobachtende  Entzflndnngsform  rouss  als 
CO  ngesti  ve  Entzf!  n  d  nn  g  bezeichnet  werden.  Eine  erhöhte  Neigung  zur  Ent- 
zdndang  wird  jedoch  durch  die  .Sympathicuslillimung  nicht  hervorgerufen.  Nnr 
tritt  jeder  leiseste  EntzUnduugsÜeck  durch  die  starke  Congestiou  viel  lebhafter  auf, 
wurd  siehtbarer  nnd  von  stlrkeren  Folgen  begleitet. 

Betrefft  des  Einflusses  der  Anämie  dtirt  Sahcel seine  Mheren 
Versuche.  Derartige ,  nach  Unterbindung  der  Arterienstämme  nicht  absolnt 
anämische  K  "rpertheile  brauclitMi  keinerlei  Ern.ihrnngsstörnng  zu  zeigen ,  so 
lange  «ie  sonst  ungestört  bleiben.  Sie  sind  blass,  kühl,  erscheinen  jedoch  sonst 
Durmal.  Auf  Entzündungsursachen  reagireu  aber  solche  anämische  Tbeile,  in 
denen  eine  Congestion  nicht  alsbald  einzutreten  vermag, 
anomal.  Ehe  es  zur  Congestion  kommt,  zeigt  sich  alsdann  in  den  alterirten  Venen 
dae  Itto  in  parteB,  d.  h.  eine  Sonderung  der  Leucocyten,  die  sich  in  Form 
von  hellen  hlaschenälinlieben  Klllmpchen  in  der  Älittc  des  Gewisses,  vorzugs- 
weise an  den  Theiliingastellen  zusammenballen  Tritt  alsdann  eine  arterielle 
Congestion  ein,  so  werden  die  Klumpcheu  gelöst,  die  Tendenz  zur  Adhäsion  der 
Leoeoeyten  an  der  Gefässwand  bleibt  aber  in  Form  der  Wandstellung  znrttek. 
Hit  der  Congestion  tritt  jedenfalls  erst  Rnbor,  Calor,  Exsudation  und  Trttbung 
eu).  Bleibt  die  Congestion  von  der  Arterie  her  völlig  aus,  so  wandelt  sich  die 
Ido  in  partes,  je  wärmer  die  Umgebung,  desto  rascher  in  vollen  Blutstillstand, 
in  Staae  um,  mit  schliesslich  völligem  Untergang  der  betroffenen  Stelle.  So  Ver- 
lauf und  Ausgang  nach  den  verschiedensten  Knt/ündungsursachen,  insbesondere 
auch  nach  der  Verbrühung.  Aul  Vollendung  des  Collateralkreislaufes 
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üben  ä  \  0  Nerven  einen  hochgradigen  Einfluaa  aus,  in  der  Art,  dass  nach  Durch- 
8t^LüeiUuD{j  der  sensiblen  Nerven  allein  der  Collateralkreislauf  sich  verzftgert,  nach 
Durchaohneiduug  der  VaüuiuutoreQ  aber  beschleunigt  wird.  Werden  sensible 
und  Vasomotoren  inMmiiMn  geUdunt,  so  kommt  der  ColUteralkreisbraf  so  nueh 
zu  Stande,  wie  naeb  aUeiniger  Lähmung  der  Vasomotoren.  Wenn  abo  naeh 
Darcbschneiduug  der  sensibleo  Nerven  allein  der  Collateralkreislauf  in  der  Carotis 
um  f):ig  Doppelte  oder  Dreifache  der  Zeit  verzögert  wird,  welche  surist  (dioe  diese 
Durcbachneidung  der  CDilatcralkreiälauf  zu  seinem  Zustandekommen  lienöthigt,  so 
trftgt  der  alsdann  ausbleibende  Reflex  auf  die  Gefässnerven  daran  Schuld. 

Xadi  der  SympsAjenslIhmang  ist  die  Gegenseite  wean  aaeh  oiebt 
anamisebf  so  doeh  ischAmiseli  and  der  dareh  Entaandangsnrsaeben  berbeigefdbrte 
EntzQnduDgsprocess  trflgt  aUdann  die  Charaktere  einer  schwach  nnftmiseben  Entp 
Zündung  an  sich.  Auf  solchem  iiidirect  isehftmiseben  Ohre  liisst  sich  vor  der  Ver- 
brühung Gefilssenge  auch  bis  zur  Spitze  des  Ohres  beobachten.  Nach  der  Verbrühung 
ist  die  Arterie  im  Entzündungsherde  eng,  im  Hofe  tritt  Cougestion,  wenn  über- 
haupt, nur  bald  nach  der  Verbrühung  auf.  Auch  eine  ganz  schwache  Trübung 
ist  im  EntsUndungsherde  wahrsnaebmen  bei  gana  nnbedentendem  Entxflndnngs^ 
ruber.  So  dauert  der  Zustand  etwa  zweimal  24  Stunden  in  der  Art  au,  da^s  auf 
der  anämischen  Seite  Arterien-  und  allgemeine  GeOlsäenge  im  Herde  stattfindet, 
dabei  doch  aber  eine  ganz  kiehte  entzündliche  Schwellnn?  t«n verkennbar  bleibt 
bei  trauz  geringer  <.>hrw?lrme.  FJne  arterielle  Congestion  vom  Arterienstamme  im 
KntzUudungsbofe  her  findet  jedueh  in  dieser  Zeit  noch  gar  nicht  oder  selten  statt. 
Naeb  48  Stunden  aber  b^innt  eine  stärkere  Congestion  von  der  Ärterlenirnnel 
ber,  mit  ibr  nimmt  die  eotillndliebe  Trflbnng  an.  Auf  dem  isebtmiseben  Ohre 
bringt  nun  die  bis  zur  Spitze  sich  fortsetzende  Congestion  Hitze.  Sehwellnng 
mit  allen  Zeichen  einer  acuten  Entzündung  hervor.  K«^  liildet  <h-]\  also  später, 
aber  sonst  ganz  regelmHssig  eine  Nacoentzündung  aus,  die  zur  ii(Mlinig  dos  Pro- 
cesses  ohne  grösseren  Substanzverlust  als  den  gewöhnlichen  obertiächlichen  führt. 
Nur  dass  die  Eotattadung ,  die  sonst  in  14  Tagen  beendigt  an  sein  pflegt,  jetzt 
gegen  vier  Woeben  an  ihrer  Beendigung  bedarf.  Diese  Spätentattndung  bei 
indireeter  collateraler  Iseblmie  tritt  durchaus  nur  als  geringfügiger  Grad  der  anl- 
miseiu-ii  l'.nt/.tlndnnL'  znr  Seite.  Diese  'l'hnt^aehen  stehen  in  völli^rer  Harmonie  zu 
einander.  8o  stellt  sieh  df-r  Einflu^s  der  Hyperämie  und  Anämie,  respective 
Ischämie  auf  die  Entzündungen  heraus ,  beide  bedingen  einen  anomalen  Verlauf 
der  Entzündungen,  da  der  normale  Verlauf  durch  den  rechtzeitigen  Eintritt  und 
dnreh  die  recbtaeitige  Rflekbildang  der  arteriellen  Congestion  bedingt  ist,  diese 
aber  an  die  volle  Integrität  der  Circulation  gebunden  sind. 

SAMUEL  hat  nun  noch  folgendes  Moment  in  Betracht  ;re7,njren  :  Durch  be- 
kannte physiolo«ri«:ohe  Versuche  von  Snpi.lkx.  v.  d.  Becke  Callkxfels  und 
besonders  von  Luven  in  Ludwiü  ^  Laboratorium  ist  festgestellt,  dass  schmerz- 
hafte Reizung  der  centralen  Stümpfe  der  sensiblen  Olirnerven  des  Nervus 
aurteularia  und  minor  auuAebst  eine  Verengung  und  dann  eine  Er* 
Weiterung  der  Arterien  des  OhrlOffels  bedingt.  Die  Babn,  darch  welche 
die  Verengung  sowohl  als  die  Erweiterung  vermittelt  wird,  geht  durch  den  Xenms 
anriri(Jnris  zum  verlängerten  Mark  iiiid  von  da  durch  den  Halsst.'Hiuri  des  Sym- 
pathicus  zu  den  Ohrgefassen.  Der  Bewei><  lic^'t  darin,  dass  naeh  Durchschneidiiug 
des  sympathischen  liaUstammes  die  Reizung  des  sensiblen  Nerveustumpfes,  das 
obndiin  seboa  rothe  Obr  nicbt  noeb  merklieb  hÖber  Arbt.  Es  ist  an  bemerken, 
dass  die  anftngliebe  Verengung  der  Arterie  zwar  nngleieb  ist,  immer  aber  nur 
kurze  Zeit  anhält  und  noch  während  des  Bestehens  des  Reizes  einer  Erweitemng 
Platz  macht.  Diese  letztere  beginnt  jedesmal  zuerst  am  Stamme  der  Arf.  attn'- 
culari's  und  schreitet  von  da  in  rascher  l'idge  zu  den  immer  kleineren  Zweigen 
fort.  Erst  nachdem  dies  geschehen ,  liiilen  sich  auch  die  Venen ,  so  dass  nun 
der  ObrlftÜBl  eine  tiefrotbe  Farbe  darbietet.  Die  Erweiterung  der  Arterie  ist 
keine  Folge  etwa  der  Ermfldung  des  Sympatbieus  dareb  die  zuerst  vorhandene 
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Anstreogung.  Dodu  eionial  kann  aof  nine  kaum  merkliebe  Verengung  eine  aehr 
bedeutende  Erweiterung  folgen ,  dann  aher  wird  nach  directer ,  ebenso  langer 
Reizung:  des  iV.  sympathtcus  die  cousecutive  Erweiteruniir  nie  aueh  nur  annähernd 
80  stark,  als  nach  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  N.  auricularU,  Die  Er- 
«eiteniDg  der  Arterie  ist  auch  weit  betriohtlioher  aU  die  naeh  Laimrang  der 
TaaeDOtorenst&mnie.  Anf  diese  Erweiternn^  folgt  nun  wieder ,  ent' 
weder  noeh  während  der  Reizung'  oder  nach  Beendigung  derselben,  eine  Oefft8S> 
Verengun  g'?  die  sogar  beträchtlidier  sein  kann,  als  sie  vor  der  Reizung  jrewesen. 

Die  Erwf'itermiL'-  hlr-iht  in  ein/einen  Füllen  durchaus  auf  das  Ohr  der 
operirten  Seite  beschranki,  kann  sich  jedocli,  wenn  auch  merklich  ächwächer,  auf 
das  Ohr  der  nicht  operirten  Seite  ausdehnen.  Bei  einer  analogen  Heizung  des 
iV.  doraalis  pedü  xeigt  es  sidi  gans  klar,  dass  die  gesefailderten  Verflnderangen 
nnr  dem  Hantaste,  nieht  aber  dem  Stamme  der  Arterie  zakommen.  Die 
Erweiterung  nahm  stets  von  der  Stelle  ihren  Anfang ,  wo  die  Ilautarterie  von 
der  Cnirali>^  sieh  abzweigt  und  wflhrend  im  Aste  die  Pnlsationen  gewiltiL'-  auf- 
traU'ii .  waren  sie  in  der  grossen  Arterie  sehr  unbedeutend  und  wurden  t  (  i  1er 
Reizuug  gar  nicht  verntärkt.  Die  Erschlaffung  hatte  8ich  also  nur  auf  die  Wauduug 
der  Art,  saphena  erstreekt.  Aneb  8ai£UBL'8  Versuche  ergaben ,  dass  die  dnroh 
centrale  Reisnng  dw  aenriUen  Nerven  indneirten  Reiseongestionen  sn 
einer  weit  vollständigeren  Lähmung  der  Wandmusculatnr  der  Arterien  fahren,  als 
die  sichlichte  Lähmung:  der  sämmtlichen  Vasomotorenstämme  (Halsfvmpathicns  und 
N.  nun'r>(lan'}t  major)  zu  erzielen  vermag.  Ausser  den  medullären  Vasomotoren- 
uud  deu  hainstraugganglieu  müssen  also  noch  in  der  Feriphcriö  Gauglien  cxistireu, 
die  flDr.das  MesEer  nnangreifbar  sind,  vod  der  wntralen  Aarknlandinng  aber 
reteetoriscb  erreicht  werden  kOnnen.  Nieht  minder  auffallend  ist  der  Uberans 
rasche  Wiedereintritt  der  Arteriencontraction  naeh  Anffaebung,  ja  auch  bei  langer 
Fortdauer  der  Auricularreiziing.  Die  (Jefits^veren^runor  tritt  rasch  wie  auf  Com- 
niando  ein.  Jeder  Gedanke  an  Ueberniildung  der  Musciilatur  ist  damit  ausgc- 
schlojisen.  Der  ganze  Vorgang  macht  mit  seiner  Plötzlichkeit  durchaus  den  Ein- 
dfoelE,  dass  durch  centrale  Reizung  der  sensiblen  Nerven  eine  plötzliebe  momentane 
Hecvorong  aller  Vasomotoren  eintritt,  deren  Naehlass  sofort  und  nnmittelbar  nur 
Wiederaufnahme  der  Thfltigkeit  der  Geütesnerven,  das  h^sst  zn  sofortiger  Oeftsa* 
enge  fahrt. 

Die  für  die  t^ntzUnduüjrslehre  so  wichtige  Frag'e ,  wie  lanj^e  Zeit  die 
Auricularnerven  in  der  Peripherie  gereiist  werden  kouneu  ,  ohne  au  Reizbarkeit 
und  redecturischer  Wirkung  auf  die  Gefässnervcn  einzubUssen,  hat  Samuel  dabin 
beantwortet,  dass  bei  Quetschung  der  Ohrspitse  mit  der  Klemmpincette  oder  Kom- 
zaDge  es  gelang,  stundenlang  die  indndrte  Reiseongestion  zu  unterhalten.  Nur 
der  Vorbehalt  muss  gemacht  werden,  dass,  wenn  eine  Klemmstelle  wegen  des  aU' 
dauernden  1  Druckes  versa^''t.  eine  andere  nahe  benachbarte frewfthlt  werden  muss.  Man 
braueilt  aber  nur  zwei  8tel!''n  dazu,  uni  durch  deren  alternirende  <  inetselmnf/  eine 
ganz  a  uss  er  o'rde  n  tl  i  eil  lieitige  Oougestion,  weit  Uber  jede  Sjmpathicua- 
libuuDg  Stunden  lang  zu  nuterhalten. .  Da  auch  dicjeuigoa  sensiblen 
^Endfasern,  die  in  Folge  starker  Quetschung  eine  Zeit  lang  versagen,  in  Rnhe 
geia»(!en ,  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  erholen ,  so  können  also  umfangreiche 
periphere  Reize ,  \vie  beim  Entztindnn£rsprrM'e>^-j.  Stunden  lan^  die  Reizcongestion 
unterhalten,  die  heftigste  Reizcongestion  auch  im  ganzen  Ohre,  wenn  auch  nur 
eine  kleine  Partie  des  Ohres  durch  CntzUnduugsursacheu  aHicirt  wird.  Durch  diese 
Beiseongestton  werden  die  kleinsten  anderweitig  entstandenen  Bntslindungsflccke, 
die  geringsten  Bntaflndongsknoten  ans  ihrer  Unsehdnbarkeit  in's  hellste  Licht 
gesetzt,  die  Exsuda^on  erheblich  verstärkt,  alle  LocalerscheinunLt  n  vermehrt;  diese 
inducirte  Reizconge<«tion  ht  es,  die  offenbar  die  weit  ttbe^  den  E&tsfindungsberd 
hinaus  sich  er^ttri  ckende  arterielle  Congestion  bedingt. 

Danach  sollte  man  nun  voraussetzen ,  dass  nach  Lähmung  der  beiden 
Maaibeln  Nerven  (N.  auricularis  major  und  minor)  die  Congestion  im  Hofe  ganz 
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auBbleiben  mttsste.  Doch  nur  bei  jüngeren  Thieren,  bei  denon  an  sich  die  Blut- 
cireulation  eine  wenig  rege  ist .  wird  nach  Lflhiniino'  des  Major  und  Minor  und 
Entzflndung  durch  VerbrnhuiiL'  von  54«  C.  die  Coo^tf^tion  anfangs  gering,  doch 
bildet  sie  sieh  auch  da  aiiuiai:^  stärker  aus,  so  dass  die  Heilung  doch  meist  mit 
geringem  SobatanzTerlmt  stattfindet  Bei  ilteroD  Tbieren  listt  sieh  llberhanpt  in 
solohem  Falle  keine  Difieraic  feetatelleDi  die  Herstellung  der  Coogeation  mnas 
also  noeii  auf  einem  anderen  Wege  —  Tielleieht  anf  einem  direeten  der  Arterie 
entlang  — -  erfolorcn. 

Ganz  anders,  wenn  die  arterielle  Circulatio?!  nur  im  Grrinjrsten  gelitten 
bat,  auch  nur  so,  dass  nach  einseitiger  Sympathicugiahmaug  auder^iseitige  Ischämie 
berbeigefuhrt  ist.  Werden  nnn  anf  dieser  indireet  itebärniaeben  8eite  glelebieltig 
die  sensiblen  Nerven  geUlbmt,  so  wird  au  der  bereits  vorbandenen  Iseblmie  nun 
-aaoh  noob  die  Unmftgliebkeit  der  refiectorischen  Reizcongestion  hinsngefDgt.  Lähmt 
man  den  Sympathtctis   7,.  H.  rcvhU   und  die  beiden  Auricnlarnerven   links  und 
brüht   man   Iteide  Ohren  in   der   vielfach  beschriebeneu   Weise  in   Was-^er  von 
Ö4<*  C.  3  Minuten  hindurch,  so  erhalt  man  folgendes  Resultat:   Unmittelbar  nach 
der  Hmnsnabme  der  Ohren  aoa  dem  Wasser  zeigt  das  Sjmpatbiensobr  bereits 
alle  Zeleben  einer  oongcstiven  Bntaflndnng  im  EntKttndungsberde,  aneb  starke 
Con^-estion  im  Hofe.    Dem  entgegen  bietet  die  animisch-anüsthotische  Seite  «nen 
eigenthUmlichen  Anblick  dar.    Hier   sind  iie  f;rn>?scn  Gefässe  im  Verbrfiliun?>- 
gebiete  ausgcHpritzt ,  erweitert,  von  einer  tbeils  rothea,  theils  violetten  Färhuiij^, 
aber  ganz  klar,  ohne  jede  Trübung  und  Hitze.    Genau  mit  der  Verbrllhungsiinie 
schliesst  diese  Injection  ab.  Von  einer  dififusea  Capillarhyperämie  im  VerbrUhungs- 
gebtet  ist  gar  keine  Rede.    Der  veitere  Verlauf  ist  nnn  hOelist  ebarakteristiseb, 
er  entspricht  dem  der  Sympathicusentzttndong  auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen 
völlig  dem  der  anämischen  Entzündungen.    Auf  der  anjl8theti?<el]eii  Srite  bleibt 
die  oben  beschriebene  Verflndenincr  des  Entzündun^'^lierdes  sehr  lange  unverändert. 
Die  «onst  nach   stattnetuniener  Verdunstung  eintretende  Congestion   der  Arterie 
vom  Entzündungshofe   her  bleibt  nun   völlig  aus.    Damit  bleiben  auch  all  die 
Fbigen  ans,  die  in  alterirten  Gefkssen  durch  die  Congestion  bervoi^rnfen  werden. 
Vor  Allem  gewährt  der  Artertenstamm  einen  eigenthflmlieben  Anblick.  Derselbe  ist, 
fast  blatleer,  im  Entzflndungshof  cn  einem  dttnnen  Faden  contrahirt.  Scharf  setzt 
flieh    von   dieser  Hälfte  der  Arterienstamm  im  Herde  :\)> .   der  mit  15lnt  erffillt, 
niitssig  dilalirt  ist.    Die  Verbrühnngslinie  bildet  genau  die  Grenze.     Weder  von 
dauernder  Erweiterung ,  noch  von  den  gewöhnlich  spontanen  periodischen  Dilata- 
tionen ist  im  Arterienstamme  die  Rede.  Die  BlutqucUe  im  Hofe  ist  eng,  der  Bnd> 
tbeil  der  Arterie  im  Herde  ist  weit.    Darob  das  Ausbleiben  der  Congestion  be- 
kommt das  Blutcolorit  in  den  erwetterten  Venen  de^  Herdes  oft  ein  \  iolettes  Ana- 
sehen, der  Ent/.flndnn,£r.sriihor  mit  meiner  ditTiiseii  C'apilhrhyperiirnie  tiillt  gan^r  aug, 
Herd  und  Hot'  sind  \<illi<r  kalt.    Die  Exsudalion   im  Entzündungsherde  ist  ganz 
schwach  oder  bleibt  auch  völlig  fort.   Es  dauern  nun  unverändert  diese  Erscbei- 
nnngen  niebt  nur  Stunden,  sondern  Tsge  laug  fort.    So  prttsenttrt  sieb  das 
anlsthetisebe  Obr  der  blossen  Beobaebtnng.  Darob  die  Verbrtlbnng  ist  das  OeftsS' 
netz  der  direeten  Verbrflluin^sstclle  atterirt  und  somit  auch  düatirt.  In  den  dila* 
tirten  Gefftssen  sammelt  sich  lUut  an.    Die   unter  sonst  n^rmnlen  Verh;lltuisia<an 
vom  Arterienstamme  her  eintretende  Congestion  bleibt  aber  aus,  in  der  erweiterten 
Gefüssbahn   mu.ss  daher  eine  enorme  Vcriangsamung  der  Blutcirculation  nahezu 
bis  zu  völligem  Ülutstillstaud  eintreten.    Doch  bleibt  das  Blut,  wenn  es  auch 
wegen  mangelhafter  Erneuerung  leicht  eine  violette  FSrbnng  annimmt,  doch  nach 
VerbrUbung  von  blos  54"  C.  noch  Iflngere  Zeit  fittssig.    Verscliii  biuiiren  der  Blut- 
sätile  mit  nachfolfrender  KUckkehr  des  Blutes  bleiben  noch  Tage  hindurch  möglich. 
Die  unf^i'miirende  arterielle  Bliitnien^'e  erkLlrt  das  AnsMeilxMi  der  C^pillariniection, 
der  Hitze,  endlich  auch  der  Exsudation.  Frappaut  zeigt  sieh  sehon  äus-serlich  der 
Contrast  beider  Seiten  nach  mehreren  Stunden.  Das  Sympathicusohr  hängt  wegen 
seiner  schweren  Last  herab)  das  ganze  Obr  ist  dick  gesehwollen,  heisa,  das 
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geschwollene  Ohr  im  Herde  roth,  im  Ilofe  hksB.  Hingegen  wird  daa  anlBthetiflehe 
Ohr  mufreeht  getragen  und  wie  in  der  Norm  bewegt,  ist  kalt,  von  normalem 

Umfange  und  nnr  bei  genaoem  Zusehen  erkennt  man,  d.iss  im  ganzen  Verbrühungg- 
gebiet  ein  gewisser  Grad   von  GefÄsainjection  vorbanden   ist     bei  verdiichtiger 
Kälte  und  oft  auch  bei  verdächtigem  Colorit.    Die  Kntzüuduug:  auf  dem  Sym- 
patbicusohre  nimmt  nun  in  den  nächsten  Tagen  ihren  gewöhnlichen,  nur  noch 
etwM  mehr  protrabirten  Verlauf.    Auf  dem  anämiwshen  Obre  entstehen  kleine 
Variationen  dadurch,  daea  in  einielnen  Fällen  nach  mehreren  Tagen  aieh  nach- 
träglich  noch  eine  Congesllon  v<»ii  der  Arterie  des  Kntzttndnogshofes  her  aua- 
bildet,  welelie  im  unteren   Theile  des  Entzündungsherdes    noch  fine  jrewisse 
Trübung'  zu  veranlassen  vermag.    Derartifro  hier  immer  ephciiKTc  Erscheinungen 
von  N  a  c  h  e  n  t  z  ü  u  d  u  II oder  S  p  ä  t  e  n  t  /.  ü  n  d  u  n  k  acheiueu  vorzugsweise  in 
waroaer  Umgebung  vorzukommen.    Ob  uuu  aber  nach  einigen  Tagen  eine  Con- 
gittion  mit  sebwacher  Trttbnng  eintritt  oder  nicht,  das  ändert  an  dem  End* 
auQgang  nichts.    Ausnahmslos  sah  ich  in  all  diesen  indirect  anämischen  Ohren 
nach  vier  Tagen  oder  später  volle  Sfase  mit  Unbeweglich keit  des  Blutes  in  allen 
Gefässen  des  Entzündungsherde'^  eintreten  und  in  Fol»c   davon   J,^'in/,lielle3  Ab- 
sterben des  fjan/.en  Verhrübun^sfjciiiete.s,  das  nun  in  ebenfalls  sich  sehr  Iau;^.-Jatii 
entwickelnder  Demarcationsuntzünduug  abgestosscn  wird.  An  diesem  Ohre  kommt 
es  also  nach  der  VerbrQfanng  an  gar  keiner  Entsflndnng  oder  nnr  an  schwachen 
erfolglosen  Ansfltsen  einer  solchen,  der  Ausgang  ist  Brand.  —  Es  muss  berror» 
gehoben  werden,  dass  dies  Resultat  eintritt,  v^iewuhl  es  noch  mOgUeh  ist,  durch 
starke  l;eiz!ing  des  unteren  Obrdrittels  wcireü  der  Integrität  der  sensiblen  Aeste 
des  Tri^^eminus  und  Vafjns  Oongestionen  des  ganzen  Ohres  zu  erzieleu.  Jedenfalls 
ist  es  dadurch  gelungen,  ohne  jede  directe  Verlegung  der  arteriellen  Buhn  rein 
durch  nervöse  Einflösse  eine  starke  indirecte  Anämie  und  eine  Unfähigkeit  rar 
Oongestion  zu  erzeugen,  welche  einen  geradeau  TerhängnissvoUen  Etnfluss  auf  den 
Verlauf  der  Entatlnduugen  ansaht.  —  Samuel  erOrtcrt  nun,  welche  von  den  neu- 
roti-;ohcn  Fntznndungcn  einen  congestiven  Charakter  an  sieb  tragen,  welehe  eiuen 
anämischen  Charakter  und  re^t  die  Frage  an  ,  ob  die  mit  congestivem  Charakter 
nicht  viel  mehr  der  Keizun^i:  sensibler  Nerven,  als  der  Lähmung  vasomotorischer 
ihren  Ursprung  zu  verdanken  haben. 

Jedenfalls  geht  aus  Samüsl's  Versuchen  hervor,  dass  der  Einfluss 
der  arteriellen  Oongestion  auf  den  Verlauf  des  Kntzündungs- 
proeesses  ein  übermftebtiger,  weit  unterschätzter  ist,  und  dass  daher  auch 
der  Einfluss  d  e  r  j  e  n  i  l'*«  n  N<'rvcn,  die  direkt  oder  indirect  arterielle  üyper- 
imie  oder  AuiluMc  erzeu^eu  k  mukmi,  von  einsehneidender  Wichtigkeit  wird. 

Capillaren  und  V'enen  werden  in  der  Regel  al»  pa^^ive  Anhängsel  der 
Arterien  angesehen,  die  ohne  Weiteres  das  Schicksal  der  Arterie  in  BlntfUUe  und 
Blutarmuth  an  theilen  haben.  Eine  offenbar  nnrichtige  Vorstellung.  Das  Lumen  der 
Capillaren  wird,  nach  Roy  und  Bbown,  obwohl  sehr  variabel,  durch  äusseren  Druck 
doch  auffallend  wenig- hceinflnsst,  was  auf  eine  active  Cnntrnetilität  der  Caj)il1?irwand 
deutet.  Eine  solche  Coutractilität  hat  Stricker  schon  immer  auf  Gruud  dnecter 
Beobachtungen  behauptet.  Sauerstoff  des  Blutes  soll  die  Capillaren  verengen, 
Kohlensäure  sie  erweftem.  Wie  selbständig  die  CapiUarwand  ist,  geht  aber  auch 
daraus  hervor,  dass  sie  bei  arterieller  Oongestion  durch  Sympathksnslähmnng  und  bei 
Collateralkreislauf  sich  sehr  wenig  erweitert  und  der  Blutfttlle  einen  erfolgreichen 
Wirlff^tand  setzt.  Nur  wenn  die  Capillaren  selbst  direct  a tonisch  werden,  wie 
beim  Entzütidungsprocess,  dann  dehnen  sie  sich  aus  r.n  einer  Weite,  die 
in  keinem  anderen  Falle  erreicht  wird.  Ueber  die  Innervation  der  Capillaren  ist 
bisher  noch  niebts  Sicheres  bekannt. 

Auch  die  Venen  sind  wir  nicht  gewohnt  als  selbständige  Gebilde  an 
baCraehten,  obschon  sie  nachweisbar  «ne  starke  Mnsculatur  beeitsra,  wenn  aneh 
dne  |rerin>rcrc  als  die  kleinen  Arterien.  An  der  Flughaut  der  Fledermäuse  pulsircn 
^  Venen  activ,  ebenso,  und  zwar  synchroniscb  mit  den  Ventrikeln,  bei  allen  Sftuge- 
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tbieren  die  Endstaeke  der  Hohlvenen  nnd  Lungenvtenen.  Dieie  Pnlsation  kürt  bei  den 
Fledermiiueii  oiefat  auf  bei  Dnrduchneidung  der  v  ou  AuHsen  zutretendeo  Nerven,  mn» 
also  auf  innerer  gangHöner  Innervation  beruhen.  Neuerdings  hat  nun  Mall  meto- 

riscbe  Nerven  der  J'ena  portae  naehrrcwicsi'n.  Es  frolnng  ihm,  nach  l'nterbindung 
der  Aorta  dioht  unterhalb  der  Art.  subclavia  fti'ni.sfrn  ,  durch  Heizung  der  -:V. 
uplanchnici  die  Vena  j^ortae  bis  zum  Verschwinden  ihres  Niveaus  zu  verkleinern. 
Da,  was  von  der  Pfortader  gilt,  unxweifetbaft  aneli  bei  anderen  Venen  Gettung 
haben  wird,  so  eröffnet  sieb  dadurch  der  Ausbiiefc,  dass  aneh  die  Venen  unter 
einem  mächtigen  Nerveneinfluss  stehen,  unter  einem  Kerveneinfluss,  der  andi 
für  den  Entzündun^roprocess  Werth  nnd  Geltiitifr  beanspruchen  kann. 

Der  Austritt  der  Leucocyten  aus  der  GefÄsswand  bei  eitrigen  Entzün- 
dungen und  ihr  Auftreten  als  Eiterkörperehen  ausserhalb  denselben,  diese  COHN- 
BBDf^SRhe  Beohaebtunip  ist  allgemein  anerkannt.  Aber  ob  die  Leucocyten  die 
einiigen  EiterkOrperehen  sind,  ist  noch  immer  strittig.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Leucocyten  sich  noch  ausserhalb  der  GeHlsswande  theilen  können,  wird 
bei  Ciitarrlion  eine  ganze  Summe  von  Eiterk^^rpercheo  den  jungen  unfcrtig-cn 
E  p  i  t  h  e  1  i  a  I  z  e  1 1  e  n  zugeschrieben.  Manchmal  «rebt  ihre  ITerkuntt  au:<  sicheren 
Merkmalen  hervor,  ans  einer  !•  limmerkrone,  aus  der  Epithelzellenform  und  Gestalt. 
In  anderen  FftUen  zeiohoen  sie  sieb  noch  mindestens  durch  ihren  grossen  Kern 
deutlich  ¥or  Leneoeyten  ans.  Auch  dass  andere  junge,  unfertige,  nengebildete 
Gewehsiellen  sieb  im  läter  der  Hasse  der  Leucocyten  znmisehen  können,  ist  ohne 
Wdteres  zuzugeben. 

Dem  gegenüber  hat  Grawitz^')  neuerdings  Eiter  im  Wesentlichen  als 
geschmolzenes  Bindegewebe  dargestellt.  Die  Schlummerzellen  des  Binde- 
gewebes  sollen  cm'acben.  Diese  eingeschlummerten  Zellen  können  mobil  werden 
und  eine  reichliche  sogenannte  kleinselKge  Infiltration  liefern,  bevor  nur  ein  ein> 
ziges  farbloses  Blutkörpereben  eingewandert  oder  eine  elntige  üxe  Zelle  in  Mitose 
übergegangen  ist.  Die  eitrige  Schmelzung  beruht  nicht  auf  einer  auflösenden 
Wirkung  des  Eiter^rifte'^  ;uif  Bindezewebe ,  sondern  .nuf  dieser  activcn  Fm- 
büdiiTig  der  IntercclIular.suU'^tHU/  zu  Zellen.  Fls  ist  nach  Gkawitz  ein  durch- 
gehendes («e^etz  für  Bindedubstau7.eu,  für  Muskeln  und  peripheres  Nervengewebe, 
dass  sie  sich  alle  ans  ursprünglich  indiffisrenten  embryonalen  Zellen  anfbaucA, 
dass  sie  alle  erentnell  nach  Verlust  ihrer  chjuraktaristisehen  Bestaadtheile  (Inter* 
cellularsubstanz,  Fett.  Myosin,  Myelin)  in  denselben  ceUigen  Zustand  aorOckkehren 
und  endlich  wieder  durch  üeberprang  der  Zellen  in  den  Sehlummerzn^tand  za 
fu8eri;rem  Hiude*;ewebe  oder  SchleiiuLrewebe  umj^ewandelt  werden  können.  Die  Aus- 
wanderung der  Leucocyten  sei  ein  Vorgang,  der  in  hohem  Grade  als  merkwürdig 
XU  betrachten  wflre,  da  anseheinend  die  verscbiedensteii  fremden  Substansen 
mechanischer  oder  chemiseher  Art  innerhalb  der  Gewebe  eine  anstehende  Wirkung 
auf  diese  wanderungsOlhigen  Leucocyten  ausüben.  Geronnenes  Blut,  Faserstoff- 
partikel. Bakterien,  Sähe,  Ptomaine,  necrotische  Zellen  tlben  diese  als  Chemotaxis 
bezeichnete  Wirkung  aus.  Bo  meint  Guawitz  denn,  dass  der  Satz  Cohnheim'?, 
daäs  die  Entzündung  diejenige  AlteratiMt.  ler  Gefässwände  sei,  welche  den  Durch- 
tritt der  Leucocyten  ermöglicht,  an  allen  Seiten  unhaltbar  geworden  sei,  denn  die 
Leucocyten  durchwandern  normale  Gewebe  und  treten  bei  jeder  Art  Ton  Resorption 
noch  häufiger  auf,  als  bei  der  Entzündung.  Andererseits  entsteht  bei  der  Bn(> 
Zündung  die  kleinzellige  Infiltration,  ebenso  wie  der  l  eberj^ant;  in  den  Abscess 
durch  VcrfUidcnniireD  des  Bindetrewebes  und  es  l.lsst  sich  die  eitri{;e  .Schmelzung 
ohne  irgend  welche  neuueuiswertbc  Autheiluahme  von  Leucocyten  verfolgen.  Da 
also  die  Emigration  der  Leucocyten  bei  Heilung,  Resorption  und  Entzündung  nur 
ein  nebensAehllcher  Vorgang  ist,  so  sei  die  OoBNaBm'sche  Entsflndunga> 
theorie  unzureichend  geworden.  —  —  Diese  Angaben  von  Gbawitz  über  diese 
in  der  Intercellularsubstanz  ganz  übersehenen  schiummernden  Zellen  des  Binde- 
L'cwelip«,  „welche  erwachend  mobil  werden  und  eine  reicblielie  l:!('!ti/'<'IIii;e  Infiltra- 
tion liefern  sollen'^,  sind  neu  und  anderweitige  Aeusserungeu  darüber  liegen  zur 
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Zeit  Hiebt  vor.  Es  ist  aiieh  Bocb  nnklar,  ujkiet  welchen  Urnfttindeii  doe 
«etive  CmbilduBg  der  Faeem  wa  Zelten  in  dem  Maeae  erfolgen  kann,  dass  darnna 
eine  völlige  eitrige  Sebmelzung:  des  Kndeg^webee  bervorgeht.    Eiter  IcGnnte  als 

..^pscliiuolzenea  Rindofrowcbo"  doch  in^mer  nur  dann  aDgesehen  werden,  wenn  der 
Antlieil  der  Leucocyten  ein  versohwiiideiid  kleiner  wäre.  Doch  die  Auswandeniug 
der  Leucocyten  bleibt  auch  von  Geawitz  ganz  unbestritten,  und  dasa  die  aus- 
gewanderten Leucocytenmassen  Gruppen  von  Eiterlcörpercben  vor  jeder  Schmelzung 
des  Bindegewebes  bilden,  dürfte  gegenflber  der  Sehnelligkeit  dieses  Vorganges 
beim  Mesenterialversneh  auch  gans  nnbestreitbar  bleiben.  Unter  alten  rmstSnden, 
wenn  sich  auch  Grawitz'  Angaben  volIstSndig  bestätig^ten.  würde  es  sich  nur  um 
eine  zweite  Eiterquelle  handeln,  also  um  Eiterkörpercheu  aun  dem  Bindegewebe  neben 
den  unbestriltenen  Leucocyten  :ius  den  Rlutgefilssen.  Die  Alterationstheorie  der 
Entzündung  wird  dadurch  nicht  unhaltbar.  Sa^itrl  hat  diciielbe  nie  auf  die  Aus- 
wandemng  der  Leneocyten  basirt,  die  ja  gar  nidit  immer  stattfindet,  sondern  anf 
die  Gestmmtbeit  der  Ortliehen  CirenlationsstOmng ,  der  eine  EmflhrungsstSntng 
und  nicht  eine  Contractionsst<^rung  der  Gefftsswinde  zu  Grunde  liegen  muss. 
Auch  bei  Cohnheim  finde  ich  nicht,  so  weit  ich  -^ebcn  kann,  die  Definition 
wieder:  Dass  die  Entzündung  diejenige  Alteratirm  der  (ref.issw.Hnde  sei,  welehe 
den  Durchtritt  der  Leucocyten  ermöglicht.  Allg.  Path.  ,  2.  Aull.,  Itd.  1,  pag.  21 S 
aag:t  COHNHBiif,  der  pag.  291  die  Bntaflndnng  nnd  die  eitrige  EntsQndnng  seharf 
auseinander  halten  will,  „dass  die  Entaflndnng  der  Ausdrneie  nnd  die  Folge  einer 
molecnlaren  Alteration  der  Gefässw.lnde  ist.  Durch  sie  wird  einerseits  die  Ad- 
häsion zwischen  GeHlsswand  und  Blut  und  damit  der  Gleitungswiderstand  erliöht ; 
die  Folge  ist  die  VerIaugHamini;r  des  Blutstromes  innerhalb  eines  entzündeten 
Bezirkes}  andererseits  wird  die  Durchlässigkeit,  Porosit^it  der  GcfässwanduQgeu 
dadurch  vergrOssert;  die  Folge  ist  die  Znnahnw  der  Transsudation ,  sowie  der 
grossere  Biweissgehalt  und  die  Beimischung  farbloser  und  rother  Btutkörperehen 
lam  Transsudat.''  Die  vorhandene,  aueh  anderw^tig  an  ihren  Wirkungen  (ver- 
langsame Blutstromnng,  Kandstellung.  Transsudation)  erkennbare  Alteration  führt 
auch  unter  Anderem  den  Durchtritt  der  Leucocyten  mit  sich.  Dass  die  Leucocyten 
auch  normale  Gewebe  durcbwaudero ,  meist,  wie  es  seheint,  von  den  Lymph- 
knöteben  aus,  kann  die  Tbatsacbe  nicht  fortschaffen,  dass  die  Leococyten  massen* 
liaft  in  der  Entaflndong  aus  den  Blutgeflissen  auswandern  und  noch  weniger 
die,  dass  eine  Verftndernng  der  Geilisswände  mit  den  obigen  Folgen  bei  der 
Bntsttndang  eintritt. 

Die  Entzündung  ist  zunächst  nichts  Anderes,  als  eine  eigenthfiraliche, 
dareh  die  Ernflhrunpsistörung  derGefilsswfuide  lier\ (»rgerutene  Cireulationsstörung.  Bei 
der  Entzündung  können  G  e  w  e  b  s  s  t  •>  r  u  n  ge  n  ,  z.  B.  bei  Cornea  Epidermisläsioncn 
TOfangehen,  viele  Gewebsatörungen  können  und  mllssen  l>ei  der  Gleichzeitigkeit 
der  Gewebs-  und  GefH^ffeetion  eoordinirt  sein,  zahl-eiebe  andere  sind  aweifellos 
subordinirt  und  von  der  CinmlationsatOrnng  abbftngig,  all  dies  ändert  daran  nichts, 
dass  der  K  n  t z  (1  n  d  n  n  gspro  c  es s  mit  seinen  von  Alters  her  bekannten  Sym- 
ptomen eine  Oirculati  onsstöriing  ist.  Diese  Cireulationsstörung  will  in  ihrer 
BigenthUmiicbkeit  gekannt  sein  und  der  Kern  dieser  Eigenthümlichkeit  liegt  in 
der  Qefltoswandalteration,  Dass  neben  der  primftren  Geftssv^nderung  durch  die 
Entaltndungsursaehe  eine  primlre  GewebsverAnderung  hervorgerufen  wird,  ist  eine 
längst  von  mir  herrorgehobene  Thatsache,  welche  die  grosse  Ifannigfaltigkeit  der 
KntzflndnT)S'';ft)rmen  erklärt.  Diese  primären  GewebKver.lnderungen  haben  auch 
ihre  Folgen  und  Consequenzen.  Der  eiitzündliclie  ('liarakter  wird  dem  {.'anzen 
V  organg  aber  immer  nur  durch  die  Circulatioosstörung  und  deren  Oousequenzen 
angeheftet.  Koramt  es  nun  nach  Gbawitz  bei  den  Entztindungen  des  Binde- 
gewebes SU  einem  Erwachen  der  Scblummeraellen,  sur  Hobilisimng  derselben,  nur 
Lieferung  einer  reicbliohen  kteinsetligen  Infiltration,  so  handelt  e^i  sich  hier  um 
eine  jiriniiire  Gewe])sverttnderung  des  Bindegewebes,  welche  neben  der  Alteration 
der  Gel'ässwände  und  deren  Folgen  ihren  Weg  geht.  Die  Alterationstheorie  wäre 
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gar  nicht  munreieheiid  geworden  fllr  die  Circttletionsstöraog ,  von  der  sie  allein 
ausging,  vorausgesetzt,  dass  Orawitz*  Angeben  «ieli  ia  vollem  Umfeog  beatitigen, 

WM  abzuwarten  sein  wird. 

Die  eitrige  Srhmelzun^  der  Gewebe  war  auch  bisher  schon  ei u 
viel  discutirtcr  dubiöser  Punkt.  Dass  mit  der  Kxsudatiou  vou  Leueocyten  und  ihrer 
NiederlasBQDg  im  Parenebym  nieht  immer  ohne  Weiteres  ein  detetftier  Einflnas 
auf  die  vorhandenen  Gewebe,  eine  Sdimebniig  derselben  stattfindet,  war  bisher 
schon  klar.  Im  Entzfindungsödem  des  EntzUudungshofes  ist  immerhin  eine  gewisse 
Zahl  von  T^iMicof yten  vorhanden.  «Vw  <thne  Weiteres,  ohne  di»'  irfring^stc  Gewebs- 
schädigTin^^  resorbirt  wird.  Aber  noch  mehr,  bei  der  Petroleiteruiif;  entstehen  ira 
Kaninebenohre  dicke  Eiterknoten,  welche  sieh  allmälig  vollständig  resorbiren 
können,  ohne  die  geringste  Sebftdigung  des  Pareoehyma  an  hinterlassen.  Dass  es 
ganx  gutartigen  Eiter  giebt,  der  die  Naehbarschaft  in  keiner  Weise  insoltirt  nnd 
naeh  Verfettuug  spurlos  zerfflUt  und  von  den  Lymphgeftsaen  fortgeführt  wird, 
war  auch  der  alten  ^fodiein  bekannt.  I'm  .«'o  wenifrcr  ist  es  mö-rlich,  wie  Lerer 
es  will,  die  eitrij^e  Erweichung  und  Sebmclziui;,'-  der  Grwfbe,  für  welche  ihm  der 
Ausdruck  Histolyse  bezeichnend  erscheint ,  aus  einem  vuu  den  Leueocyten  aus- 
gehenden diemisehen  Vorgang,  einer  Art  von  Verdanungswirkung,  hervorgehen  zu 
lassen.  Er  sagt  pag.  508  et  seq.  seines  Öfter  eitirten  Werkes:  „Dass  die  dabei 
stattfindende  Verfinderung  der  Gewebe  im  WesentUehen  als  eine  ehemiJicbe,  auf 
Fermentwirkiin^'  bernliende  anfgefasst  werden  muss  und  dass  der  mechanische 
Eiutiuss  der  eindrinjrenden  Wanderzellen  nur  als  nnterstlUzendcs  Moment  be- 
trachtet werden  kann,  öcbeint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterließen.  Nur  cbeinisehe, 
nidit  meehanische  ELräfte  sind  im  Stande,  die  orgauiticLeu  äubdUnzea  aus  dem 
festen  in  den  Aussigen  Aggregatxnstand  ttbencnfOhren  nnd  die  mikroskopisehe 
Untersuchung  der  in  Vereiterung  begriffenen  Gewebe  lässt  aneh  an  deren  Elementen 
die  Zeichen  einer  chemischen  Einwirkung  auf  das  Deutlichste  erkennen.  Die  Be- 
theiligung von  Enzymwirkunf?  bei  dem  Vorgang  der  Vereiterung  ist  in  nenerer 
Zeit  schon  von  niehrercu  Forseheru  angenommen,  aber  die  Erzen  punj;  der 
Enzyme  in  der  Kegel  nicht  den  Leueocyten,  sondern  den  die  Ent- 
xflndnng  erregenden  Mikroorganismen  sugesehrieben  worden.  £a  ist  ja  nieht  s« 
bezweifeln,  dass  im  Innern  des  Thierkörpera  aneh  von  lUkrobien  ersengte  Entyme 
eine  Rolle  ^elen;  ist  doch  die  peptonisirende  Wirkung  TWsehiedener  Miluo- 
orgHniBnipn  ausserhalb  des  Körpers  durch  eine  Reihe  von  sorgfältigen  Tnter- 
suehungeu  erwiesen  worden.  80  hat  .).  Rosrnbach  gerade  auch  für  den  eiter- 
erzeugenden/^/a/)^^/(7C0Cc«^  aureus  die  Bildung  von  Pepton  aus  Eiweisa  dargethan. 
Der  gleiche  Iffaehweis  ist  für  die  Cholerabacillen  erfolgt  Aber  wir  sehen  doch, 
dass  bei  den  mit  eitrig-fibrindser  Ezsndation  beginnenden  Proeessen  mit  dem  Auf- 
treten flapsigen  Eiters  die  Wirkung  der  Mikroorganismen  in  der  Regel  ersehOpft 
ist  und  duss  sie  im  Bcgrifle  sind ,  der  Reaetion  des  Organismus  zu  erliegen .  so 
dass  von  ihnen  kein  thätiges  Eingreifen  mehr  zu  erwarten  steht.  Die  Annahme 
einer  fermentativea  Lösung  von  Eiweisskürpern  bei  dem  Eiterungsprocess  findet 
eine  wesentUehe  Stütze  in  dem  Naehweis,  dass  der  Eiter  Pepton  enthalt  (Eich- 
wald, HoFMBiSTEE).  Aush  fanden  t.  JacflCB  und  Karanowskt  bei  allen  starken 
Eiterungen  Peptonurie.  Leber  selbst  findet  fiir  die  bistolytische  Wirkung  der 
Leueocyten  mas^geltend  seinen  Versuch,  dass  eine  in  die  vordere  Kammer  ge- 
brachte, entzUndungserregende  Substanz  bei  sicher  nachgewie^'ener  Abwesenheit 
vou  Mikrobien  eine  von  Innen  her  beginnende  eitrige  Erweichung  der  Hornhaut 
und  Selera  hervorruft.  Dahin  rechnet  er  die  Wirkuugeu  der  InjecÜou  gekochter 
Aufsehwemmnngen  von  Sfoph^locoeeu»  aureus  in  die  vordere  Kammer,  die  eitrige 
Ißflltratiou  der  tiefsten  Homhautsehiehten  mit  Uleeration  naeh  Einführung  von 
Röhreben  mit  sterilen  Coccenextracten  oder  mit  Crotonöl,  endlieh  die  gleiche 
Veränderung  naeh  Einspritzung:  von  Quecksilber  oder  Kinfithrunjr  vou  Kupferdraht 
in  die  vordere  Augeukamuier,  wdbei  die  eitrjire  lOrweichuug  t^ogar  zur  Ausstossung- 
des  Fremdkörpers  fuhren  kauu.  Sterilen  Coccendecocten  kommt  ebensowenig  wie 
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deo  Kit^rnnL'  erregenden  eliomis^'b«^!!  SuLstjni/fu  eitic  ge webslösende  Wirkiin«'  zu. 
Er  bat  \  er^tiohe  g-eiiiacht,  m  denen  da.s  Geuflj.sstück  vor  der  Eint'dliruug  iu  den 
Körper  unter  autisepticielieu  (jauteleo  luit  einer  sterilen  enUUudungderregendeu 
SnbsUius  imprftgoirt  wurde;  iiaeli  Einf&hrung  in  die  ▼ordere  Angenkaminer  wird 
duaelbe  von  einer  dichten  lieaeooyteninfiltration  eingenommen,  vollkommen  erweicbt 
utid  zur  Vereiterung^  gebraebt.  —  Aneh  die  Lösnng  des  in  entzündlichen  Exsu- 
daten enthaltpfM^u  Fibrins  mus«.  fiach  Leber,  wenipsteii'^^  für  gewöhnlich  der  Wir- 
kung der  Leucucyten  zugeschnebeu  werden.  „Bekannili  fi  hat  im  Beginn  der 
eitrigen  Entzündung  das  Exsudat  oft  einen  betraclitiiciicu  Fibringebalt  und  es 
kommt  Im  weiteren  Verlanfe  gans  entspreeheod  der  zanebmenden  Leoeoeften^ 
Infiltration  des  FibriDgerinnaela  snr  Erweiebnng  und  LMnng  desselben,  wie  dies 
nnter  Anderem  bei  dem  Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer  bei  eitriger  Keratitis 
und  bei  an  der  Bindebaiitoberflflehe  bei    aeiiter   Blennorrhoi^    der    Fall  ist. 

Dass  der  fertige  Eiter  nicht  gerinnt,  würde  also  durch  die  Annahiüü  zu  erklären 
sein,  dai's  die  dem  Exsudat  beigemengte  fibrinogene  Substanz  oder  das  acbou  ge> 
wonnene  Fibrin  dureh  ein  von  den  Eiterkörperchen  abgesondertes  £n£ym  in  eine 
peptonartige  siebt  gefinnnngsAhige  Snbitos  nmgewanddt  ist.  Dieselbe  Ursadie^ 
wdebe  die  Lösung  eitn'g-fibrinöfier  Exsudate  bewirkt,  kann  natOrlieb  auch  bei 
genügender  Intensität  zur  Folge  haben,  dass  eine  merkliebe  r.cnnnung  tiberhaupt 
nicht  stattfindet  und  dass  alsbald  fltKssif^or  Kiter  abgesondert  wird.  Aueh  .scheint 
der  Versuch  nicht  vergeblich,  aus  Fiter  ein  eiweiaslösendes  Feruieut  zu  gewinnen. 
Leber  will  in  bestfitigeudem  Sinne  aueh  die  von  anderen  Zellen  ausgeübten 
Wbknngen  gleieber  Art  verwertfaen ,  so  die  in  der  Umgebung  gewisser  Fremd- 
körper auftretenden  und  deren  Resorption  vermittelnden  Riesensellen ,  sowie  die 
zur  Resorption  des  Knochens  bestimmten  Osteoklasten.  Er  resumirt  sich  pag.  531 
dahin :  „Die  we^^cntliche  Bedeutung  und  der  Nutzen  der  eitri?"en  Entzündungen 
beruht  auf  diesem  Vorgang  der  Histolyse  und  der  durch  Knzymwirkunfr  verinit- 
teltt'ii  Lti:iuug  des  Fibrins,  welches  aus  den  Blutgef^en  in  Folge  der  Schädigung 
ihrer  Wandungen  auetritt  und  gerinnt."  —  Es  wire  bier  nlcbt  angebraeht/ Kritik 
SB  den  einaelnen  von  Lebbr  sngeftthrten  Versueben  an  üben.  Lebrr  belegt  mit 
der  Bezeichnung  Histolyse  vielfach  Necrosen,  wie  sie  durch  Chemikalien,  z.  B. 
Crotonöl,  bei  subcutaner  Application  hervurgebracht  werden.  Wirkt  die  phlogo- 
gene Ursache  so  deletär,  so  destruirend  auf  die  Gewebe,  dann  braucht  man  die 
Enzymwirkung  der  Leucocyten  nicht  mehr.  Da  nicht  immer  die  Leucocyten  hi^tu- 
Ijtiseb  wirken,  sondern,  wie  schon  bemerkt,  grone  Eiteransammlungen  stattfinden 
können,  ebne  jede  deletflre  Folge  flDr  die  Gewebe,  so  bleibt  doeb  Immer  die  Frage 
zu  beantworten,  wann  und  wodurch  wirken  die  Leuooeyten  bistolytiseh ,  wenn 
sie  bistolytiseh  wirken,  da  sie  es  keineswegs  immer  thun. 

Die  Gewebsproliferation  beim  Kntzilndungsprocess  ist  ein  viel 
discutirter  Gegenstand.  Nahezu  bei  jeder  Eotzündung  findet  in  gewissem,  wenn 
aucb  geringem  Grade  Gewebsuntergang  statt,  ja  kleine  ober^bUebe  Snbstani- 
▼erlöste  können  geradesn  als  sieberstes  Merkmal  dner  stattgehabten  EnUttndung 
und  als  difierential-dii^nostisehes  Moment  gegenüber  einer  starken  Congeaüon 
dienen.  Zur  Ausheilung  dieser  bald  kleinen ,  bald  grossen  Substanzverluste  dient 
n?in  die  GewebspfMliferation.  Dneh  <>ft  peht  die  entzündliche  X<'nldldung  Über  das 
jiedürfuibs  de?*  W  ledcrerf^atzes  ijifiaus,  es  wird  ein  Feberschiiss  von  Blutgefässen, 
Zellen  und  Fasern  gebildet,  es  treten  auch  dureh  die  productive  Neubildung 
Miomale  Adhisionen,  Verengungen  und  dadnreb  FnnetlonsstOrungen  versebiedenster 
Art  ein.  In  anderen  FAlten  wiederum  Iftsst  die  Degeneration  auf  sich  warten,  der 
Defeet  bleibt  ein  dauernder  oder  es  wird  durch  einseitige  Luxuriation  die  volle 
Vernarbnng  verhindert.  Die  Kenntnis«  der  Ursachen  der  Krflfte  der  ent/jlndlicbea 
Neubildung  ist  daher  von  grösster  Wichtigkeit.  Keinem  Zweifel  unterliegt  es, 
dAs»  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Entzündung  in  proliferationsi^lhigen  Geweben 
die  Auf  beb  nng  der  Waebstbnmswiderstftnde  genügt,  um  die  gefesselte 
Waebatbumsftbigkeit  au  entfesseln,  wie  Samuel **)  dies  sebon  in  seiner  Dar- 
Xaeydop.  JthrbOehtr.  n.  15 
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stelluDg  des  EntzünduugsprocesBes  nn<}  in  «meinen  Untersuchangen  n^er  das  Geweba- 
wachsthiim  (Federwachsthnm)  dar^eihan.  Es  frenflg^t  die  Abnahme  des  vitalen 
Qegendrucks.  Es  bedarf  also  keine^we^a  ciiu  s  wirklichen  SubsUnzverlustes,  eines 
Defeetet  y  londeni  nur  dner  Aufhebung  des  Gleiohgewiehtes,  der 
Spionong,  mn  die  toUammenide  bntogen^iwhe  Eneigie  zur  Entfaltung  nn 
bringen.  IMes  ist  ein  sichergestellter  Modus.  Ob  nun  in  prolifemtionsflüiigen 
OrTTchrn  r\nrh  dio  Zunahme  des  Innendruc.ks  durch  Kindringen  von  geeigneter 
Ernahruagstlilssigkeit,  ob  Eindringen  von  I'arasiten,  vou  FremdstoHen  und  Fremd- 
körpern genUgt,  um  die  Karyokinese  anzuregen,  dies  ist  der  viel  discutirte 
Paukt.  Der  Bexeichnang  der  chemisehen  and  orgautschen  Fremdkörper  als  Wachs- 
thnmiNiie  steht  der  ümstand  entg^n,  dass  es  sieh  inmeist  nm  deietlre  Stoffe 
handelt,  die  viel  eher  geeignet  sind,  die  Zellen  zu  7.erst5ren«  als  sie  zu  einer 
complicirfen  Thätigkeit,  wie  Wachsthum  und  Theilung  sind,  anzuregen.  Von  den 
einsehlilgi^en  Versuchen,  welche  fftr  diese  Rei/.thenrie  eintreten,  verdienen  Er- 
wähnung BAi:M(iAHTK\ :  üeber  Tuberkel  und  Tuberkulose,  1886  und  Leüek,  pag. 
493  u.  Ii",  seines  oft  eitlrteu  Werkes. 

Dass  den  Leneoeyten  einAntheil  an  der  Regeneration  der 
Gewebe  nicht  zukommt,  ist  nan  aneh  von  Zibolrr  selbst  anerlunnt;  soweit 
dieselben  nicht  in  die  Lymphbahn  aufgenommen  werden,  gelien  sie  anter  Z^all 
unter.  E<?  sind  die  fixen  Gewebsbestandtbeile .  dh-  früh  zu  proliferiren  beginnen 
uud  auswaehsen.  Noch  lange  findet  sich  in  d<'ni  uLt  l  iideteu  Ucwehe  ein  stärkerer 
Kernreichthum,  der  sieh  zwar  später  zurück biidut  ,  aber  ein  Gewebe  mit  festerer 
Strnetttr,  ein  Narbengewebe  hinterUsst.  Je  grosser  der  Verittst,  desto  derber  die 
Ersatzsnbstana.  Wegen  der  grösseren  Langsamkeit  des  anderweitigen  Oewebs- 
waohstbums  erfolgt  die  Heilung  sehr  oft  dnroh  Bindegewebsersatz. 

Ganz  abgesehen  von  den:  Zusammenhange  der  chronischen  infeetiO'^en 
Kntzüudungen  mit  den  Infectiousgcsehwfllsten,  ist  man  neuerdings  vielfach  auf  die 
Thatsache  aufmerksam  geworden,  dass  sich  aus  obronisoben  Entzün- 
dungen Krebse  secnndAr  entwickeln  kBnnen.  Derartige  Beobaehtnngea 
sind  beim  chronischen  HagengeaehwUr  gemacht «  das  bisweilen  Icrehsig  entartet, 
bei  seniler  Seborrhoe,  bei  Rmriatu  Uirjuat' .  .ins  welchem  Zangenkrebs  hervor- 
gegangen ist.  endlich  beim  sogen.innten  T'aral'finkrebs  rVoLKMAyN\  Die  nilheren 
Umstände,  unter  denen  und  durch  die  eine  chronische  EntztlnduDg  xu  Krebs 
degenerireu  kann,  sind  jedoch  durchaus  noch  nicht  festgestellt. 

Von  Samuel-*)  liegt  eine  vorläufige  Alittheilung  vor:  Ucber  eine  Art 
von  Immunität  nach  Ueberstehung  der  Orotonentattndung.  Bs  heiwt  darin :  Cnmniirt 
man  die  Anwendung  des  Crotonöl  bei  einem  gesunden  Kaninchenobre ,  so  erhilt 
man  eine  ganz  lückenlose  Entzündung  mit  den  schwersten  Erscbeinnngen  einer 
solchen  und  mit  dem  Ausgang  in  melir  oder  minder  tiefe  Gangrän.  Verwendet 
mau  jedoch  zu  diesem  Cimiulativversuch  ein  Ohr.  welclies  eine  1-ntzflndung 
bereits  hinter  sich  hat,  unmittelbar  nach  voller  Ueberntehung  der^elbeu,  so  bleibt, 
gleichviel,  ob  nur  ein  ganz  oberfliehlicher  oder  ein  tiefer  gehender  Epidennoidal- 
verlast  stattgefunden  hatte,  die  Oangrftn  ans,  es  kommt  nur  zu  einer  oberdieh- 
lichen  unbedeatenden  Eiterung,  wie  lange  man  nun  au(  li  crntonisire.  Unberllsst 
man  eine  alte  geheilte  Entzündungsstp!!''  Iiinj^egen  sich  selbst.  '^Ii  e  sie  weiter  zu 
crotonisiren ,  so  tritt  die  normale  lieactivitAt  gegen  Orotoaöl  bereits  wieder  nach 
vier  Wochen  ein. 

Sehr  viel  ist  die  Teleol  ogie  des  Bntstlndungsproeesses  disentirt  worden. 
WAhrend  es  schon  früher  bekannt  war,  dass  mterndes  Orannlationsgewebe  einen 
gewissen  Sehuts  vor  Infectionen  von  der  Eiterstelte  her  gewihrt,  z.  B.  bei  ttbel- 

riechenden  Fnssgesehwilren ,  hat  MetsCHNIKOff  den  l.eucocyten  die  Rolle  von 
Phagocj'ten  vindicirt  mit  der  Fähigkeit,  fremde  I.ntziiodungsursaehen  —  mecha- 
nische, chemische  und  parasitäre  —  in  sich  aufzuiiehmen,  wegzuführen  und  bei 
geeigneter  Beschaffenheit  durch  Enzymwirkung  zu  erweichen  und  auGmlösen.  Bewirkt 
die  Ehitsflndnngsnrsaehe  zunlehst  kleine  locsie  Necrosen,  so  wird  der  nnbrauefabar 
gewordene  Theil  auf  dem  Wege  der  eitrigen  Infiltration  oder  Demarcation  gelSst 
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oder  abpeitoweD,  Pilie  sollten  getddtot  werden.  Ueber  den  Werth  der  Leneoeyten 
«ts  Phsgroeyien,  eis  Freassellen  der  Pilse  insbesondere  ist  ein  sehr  lebhafter  Kampf 

entotanden,  in  welchem  Baümgartbn  vorzugsweise  ihre  Leistungen  bestritt.  Immer- 
hio  ist  die  Zvveckmäsaigkeit  der  Kutziiadiiiifrcii  durch  die  Aiisfühnm^en  MRTsrnNi- 
KOFFS  wiederum  zur  Discusäion  p^estellt  worden.  Neben  Marchand  und  Arnold 
hat  Uesouders  auch  Leber  für  die  Zweckmässigkeit  der  EntzOodung  piaidirt.  ^Die 
Entzünduu;  stellt  sicli  als  eine  Reihe  von  Einzelvorgftngen  dar,  welchei  simmäieh 
dureh  die  Binwirknncf  der  SchSdliehkeit  herrorgernfen ,  dem  Zweoice,  diese  zu 
bekämpfen,  dienstbar  sind.  Am  aoBgfespro  rbeusten  ist  dies  bei  der  acuten  eitrigen 
Entzündung,  wo  die  grosse  Intensität  des  fremden  Kiuf^rifTr^  eine  möglichst  wirk- 
same Gegenwehr  erfordert.  T<t  liier  dureh  die  Wirkung'  der  Schädlichkeit  auf  die 
Get^sse  eine  loeale  Erweiterung  derselben  mit  Vürlangsamung  des  Blutstroms  und 
als  deren  Folge  Kandstellung  der  Leucucyten  eingetreten,  so  wandern  diese  aus 
den  Geftssen  aus  nnd  streben,  naeh  dem  Orte  des  Ooneentratlonsmaximums  der 
sehidtiehen  Sabstanz  xn  gdangen.  Crsaehe  dieser  Wirkung  ist  die  chemotactische 
Wirkung  der  Entzündungsreize  auf  die  contractilen  Lcucocyten ,  ihr  Zweck  die 
Anliniifnn^  einer  reiehlii*h(Mi  Menjre  dieser  Zellen  am  Orte  der  Schädlichkeit,  welehe 
zur  Hek.tmpfuiifr  derselben  Itestiniint  sind.  Nur  durch  diese  Attraction'^wirkunf;  der 
Entzüodungsreize  kann  die  erforderliche  Menge  von  Leucucyten  an  Ort  und  Stelle 
angesammelt  nnd  dadnroh  die  au  erreiehende  Wirkung  gesichert  wwden.  Der 
alte  Ansspraeh :  nbi  stimnlos,  ibi  afflnxuif  der  sieh  ebensowohl  auf  die  Elterbitdnng, 
als  auf  die  entztlndliebe  Tlyperflniie  und  Qeftssneubildung  bezieht .  findet  jetat  in 
der  cbemotacfiNclien  Wirknn;^  der  Entzündunfr^relze  seine  tiefere  Begründung.  Wo 
eine  schädliche  iSubi^tanz  auftritt,  finden  sich  auch  die  zu  ihrer  Beseitigung  be- 
stimmten Leucocyten  ein.  Unter  allen  Umständen  besteht  die  innigste  Beziehung 
awisehen  der  Örtlichen  Ausbreitung  der  entzOndangerregcnden  Ursache  und  der 
von  ihr  bewirkten  Reaetion.  Der  entatlndliehe  Process  breitet  sieh  niemals  als 
solcher  aus,  sondern  stets  in  Folge  der  Verbreitung  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
ürsaebe.  Hiermit  steht  im  Zusammenhang  die  Unschädlichkeit,  ja  Gutartif^keit  de«< 
Eiter><  fi'i  und  für  sieh  und  die  Erkenntniss,  dass  derselbo  seine  infectiösen 
Eigensciiattcu  nur  einem  Gehalt  an  Mikroorganismen  verdaukt.  Aseptischer  Eiter 
kann  ohne  Schaden  für  das  Organ  zurdokbleibeo  und  der  Resorption  überlabäeu 
werden,  wie  meine  Beobachtungen  am  menschliehen  Auge  Uber  die  Rttckbildnng 
dnrch  Kupfer  bewirktw  localer  Eiterungen  nach  Extraetion  des  Fremdkörpers 
darthun."  So  LEBER.  —  Dem  entgegen  sei  daran  erinnert,  dass  das  Entzündungs- 
öden^  «?ieh  im  ganron  Entzündun*rshof  an-*breitet  nnd  dessen  Function  auf  das 
Stärkste,  wenn  auch  nur  zeitweise,  schädigt,  und  dass  der  nnsehädliche  aseptische 
Eiter  doch  die  Histolyse  nach  LEBER  selbst  zu  Wege  bringen  soll.  —  E.  Xed- 
MANN  bat  in  dem  oben  eitirten  Aufiaats:  „Ueber  den  Entzflndungsbegriff^  vor*  ' 
geschlagen,  ttbwbaupt  das  Zweekmftssigkeifeqiirineip  aur  Basis  des  Entsflndnngs- 
b^Tiffes  an  machen  und  das  Bestreben,  einen  bestimmten  pathologischen  Vorgang 
als  cemeinsames  Criterium  der  Entztlndung  aufzufinden,  aufzugeben  :  „denn  wenn 
wirklich  die  Vorgänge  bei  derselben  einem  bestimmten  Ziele  zustreben  ,  so  liUst 
sich  erwarten,  dass  der  Organismus  je  nach  der  Art  und  Weise  des  stattgefuudenen 
sehidlieben  Eingriffes  TcrM^iedene  Wege  zur  Erreichung  dieses  Zielm  einausehlagen 
geoOthigt  nnd  b«  der  Reichhaltigkeit  der  ihm  an  Gebote  stehenden  Mittel  aueh 
daan  befthigt  sein  wird.  Die  Entzündung  würde  sieh  nach  dieser  Auffassung,  sagt 
Nedmann,  anreihen  an  die  physlolou'Heheu  Begriffe  der  Verdauung,  der  Atlimung, 
Zeugung  etc.  nnd  an  den  pathologischen  Begriff  der  Keg:eneration ,  denn  auch 
hier  bandelt  es  sieh  um  eine  Combination  von  Vorgängen  sehr  verschiedener  Art, 
die  nnr  das  Gemeinsame  beben,  dass  sie  sämmtlich  einem  bestimmten  Zwecke 
dienen ;  wlre  uns  dieser  nnbekannt,  so  mflsste  uns  trota  der  genanesten  Kenntniss 
der  einzelnen  Vorginge  ihre  Zusammengehörigkeit  zweifelhaft  bleiben  und  die 
Anfstelinng  jener  Begriffe  wäre  unmöglich  gewesen.^'  —  Dem  gegenüber  hat 
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SamüSL^*)  in  dem  Aufsätze  „Die  Selbstbeilnng  der  EntzflnduDgcn  und  Ihr» 
Grenzen"  festzustellen  versucht,  wie  die  Natnr  die  Ueberwindunf^  der  Entzfliidimgs- 
ursachen   durch   den   Katzünduugsprucess  und   danach  die  Involution   des  Knt- 
zUndungsproceBSCs  im  Einzebien  herbeiluhrt.    Gewiss  thut  auch  hier  unser  Orga- 
nismoB  das  Bwt6)  waa  er  thnn  kau«.  Aber  wttirmid  er  iftr  physiologische  Zweck« 
gmt  aeoommodiit  ist,  Ist  seine  Aeeomniodatioii  für  patbologisehe  Aafgmbeii  doeb 
immer  eine  sehr  unvoUkonunene.  Der  Entztindungsprocess  iaft  gtinstiger  als  diejenige 
loeale  ErnJlbrunj^Hstf^ruTipr,    die  oline  ihn  meist  allerdinfr*  Ti-ir  im  direct  afficirteo 
Gebiete  eintreten  würde,  aU  der  Krand.  Doch  ist  die  lintzundun^' .  wenn  aiioh 
ein  relativ  geringeres  Uebel,  doch  oft  ein  schweres  Uebel.  Der  EntzüDduugopruccss 
entspricht  wenig  der  Forderung  einer  bestimmteii  Oorreiation  zwischen  Ursache 
und  Wirknog.  Feste  FremdkOiperf  die  ra  ihrer  Loekemng  einer  grosseren 
FlUssigkoitsmenge  bedürfen,  erfahren  diese  Lockerung  erst  in  sehr  langer  Zeit 
Fltlssigkeiten  und  Parasiten  treten  meist  unlieliindert  ihre  Wandcninp:  durch  den 
Körper  an.   Dabei  veranlassen   nianehe  phloiro/one  Fltis^igkeiten  sehr  intensive 
örtliche  EntzUndungeo  ,  obscbun  sie  durch  Kesorption  ihre  Regulation  uud  defini- 
tive Ausscheidung  aus  dem  Organismus  leicht  erfahren  können.  Wo  also  zur  Regalation 
eine  intensive  örtliche  EntaOndnng  eintreten  niasste,  da  ist  sie  sebwaeb  und  trftge, 
wo  eine  intensive  EutzKndnng  eintritt^  ist  sie  zur  örtlichen  Reguhition  gar  ntcbt 
nöthig.  Wo  bei  Eindringen  von  Hakterien  örtliche  Entzflndungen  höchst  wflnscbens- 
werth  waren  zur  Festhaltunir  nn<l  Wtederbcrai)«l»ef?'»rdernnfr  oder  mindestens  znr 
Einkapselung ,  da  .sehen   wir  ail  diese  teleolu^^ischen  Autgabeu  der  Ent/.ilndung 
spät  oder  ^'ar  uiebt  erreicht.  Vou  den  Gesetzen  der  Dilfusion  und  Resorption  und 
aebr  wenig  vom  Begnlationsbedttrfniss  sehen  wir  die  Starke  des  Entzflndnngs- 
proeesiea  abhangen.  Rasch  diffusible  Stoffe  bewirken  Oefassalteration  anf  weite 
Strcekeu   und  somit  starke  Congestion  und  Elxsndation,  wenig  oder  gar  nicht 
dilTn  ililü  minimale  Congestion  und  Exsudation,  obsehon  feste  Fremdkörper  gerade 
einer  starken  Essodation  bedurften.   Dazu  kommt ,  danis  der  Ent/findunjrsproee9«5 
sich  durchaus  nicht  aut  die  8telle  beschränkt,  welche  allein  der  Regulation  bedarf, 
sondern  weit  Uber  dieselbe  binanslluthet.  Nnr  die  nnmittelbnre  Umgebung  bedarf 
der  firweicbuDg  tnr  Exfoliation.  Doch  mitunter  kommt  eine  Panophtbalmie  eber 
zu  Stande,  ehe  die  ausreiohende  Lockerung  eines  kleinen  festsitzenden  Uetallsplittera  in 
der  Cornea  erfolgt.   Die  nothwendipe  Onieentrirun;;  des  Ent/.nndnnfrsproeepses  und 
der  Fltlssigkeitsansammlunor  findet  nur  laugsam  statt.   Wie  jfross  ist  mitunter  der 
Substanzverlust ,  wie  schädlich   die  Ansammlung  des  Exsudates,  wie  stark  die 
fanetionelle  Störung  durch  das  Entztlnduugsüdcm  im  Eotzändungshcif.  SAlfüKL 
flcblagt  Tielmebr  v<v,  die  fiotallDdongsprocesBe  unter  dem  Oedebtspunkt  der  Ueber- 
windung  der  Ursache  und  de8  Proeesses  in  drei  Gruppen  zu  thetlen^  in  suffieieute, 
inpufficiente  und  excessive.    Nur  die  sufßcienten  Entztlndun^en  sind  es,  die  noth- 
dtlrfti^  deu  teleologischen  Anforderungen  entsprechen ;  die  iusuftieienten,  vor  Allem 
die  chemischen  Entzündungen  bleiben  hinter  diesen  Am^prüchea  weit  zurück ;  die 
excessiven  geben  durch  Umfang,  Stärke,  Ansammlung  de^  Exsudates  weit  tfber 
die  Regulationsbedlirfttgkeit  bioavs  und  gefährden  den  KOrpertbeil,  seine  Fonetion, 
schliesslich  das  Leben  des  Individuums.  Trotz  aller  Teleologie  des  Entzündungs- 
prneesscs  sind  es  etwa  nur  die  sufßcienten  Entzündungen,  die  wir  bei  massigem 
Grade  ihren  Oan^  prehen  Kissen   können ,  bei  den  infiiffieienten  und  excessiven 
Entzündungen  hat  die  Autiphluguse  grosse  und  schwere  Aui'gaben  zu  erfüllen. 

Aus  der  Darstellung  Samuel*s  geht  hervor,  dass  die  Antiphlogoae  keines- 
wegs llberaU  tdentisebe  Aufgaben  an  ermUen  bat.  TTeberall  soll  nnd  mnss  sie  die 
Causalindication  im  weitesten  Sinne  erfDllen,  d.  h,  niebt  Mos  die  Cnnsa  propria 
der  Entzündung  entfernen  oder  unschädlich  machen,  sondern  auch  alle  accesso- 
rischen  Ursachen,  welche  zwar  kpine  Entzündung  erzeugen  könnten,  wohl  aber 
eine  bereits  vorhandene  zu  unteriialteu  fähig  sind.  Dazu  gehören  niebt  h]Q^ 
Bakterien  aller  Art,  die  nur  auf  ottene  EntzUndungsstelleu ,  nicht  aber  aut  ge- 
schlossene gesunde  Kdrperstellett  an  wirken  ▼ermögen,  sondern  noch  Bewegungen 
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und  Aiistreu^iing'en  der  entzündotea  Theile.  Auch  vorhaudene  coniprimireiide  und 
sich  zeraetzende  Exsudate  siud  aus  allea  Eatzünduagen  möglichst  zu  entferneu. 
Aber  von  diesen  gemeinsamen  Aufgaben  abgesehen,  wird  die  Antiphlogoae  bei 
inanffieienten  und  ezeessiven  Entsttndnngen  gans  vmeMedene,  snm  Theil  sogar 
ooDtrire  Aufgaben  zu  erfüllen  haben. 

Von  Sami'kl  ^•''j  liefet  noch  eine  vorIftu6|?e  Mittheilunpr  „Zur  Aiitiphlü^^ose" 
vor,  enthaltend  folgenden  Fundaoientalversuch :  Wird  die  obere  Hfiltte  eines 
Kaninebenohres  kräftig  crotonisirt,  alsdann  aber  das  andere  gesunde  Obr  conti- 
Doirlich  in  kaltem  Wasser  erhalten,  so  bleibt  wfthrend  der  Daner  der  Immersion, 
direet  beobaebtet  von  7  Uhr  Morgens  bis  7  Dbr  Abends,  jede  Bntsflndnngs* 
erseheinimg  auf  dem  crotuni:^irten  Obre  aus.  Auch  Congestion,  anoh  Itio  in  partes 
zeigen  sich  nicht  auf  demselben.  Bei  dem  daneben  sitzenden  Controlthiere  ergiebt 
hinjrefzen  die  gleiche  Crotonisirung  innerhalb  2  —  3  Stnnden  die  deutliehen  Cha- 
raktere einer  acuten  Entzündung.  Njioh  Aufhebung'  der  Immersion  treten  auch 
beim  Versuchsthiero  die  ersten  Spuren  der  b^ntzündung  etwa  nach  2  Stunden  ein, 
oft  eingeleitet  dnreh  deutliche  Itio  in  partes  in  den  Venen.  Der  Effect  ist  nicht 
dnreh  eine  relleetorische  Arterieneontraetion  ber7on?ebraobt  Auch  bleibt  er  der^ 
selbe,  wenn  nach  der  Crotonisirnng  des  Ohres  das  Thier  in  einem  kalten  Fussbade 
10 — 12  Stunden  Inn^  erhalten  wird.  Auch  bei  bereits  entstandenen  Entzündungen 
verleu;jrnet  i^ieb  der  P^ttect  nicht,  so  weit  er  hier  noch  auftreten  kann.  Unter 
kaltem  Wasser  ist  hier  Uberall  Wasser  von  h'is  mi  +12  '0.  nnd  unter  12°  ver- 
standen. Diese  Temperator  mnss  dnreh  Wasserweehsel  oder  Zusatz  kleiner  Eis- 
stlleke  nnterhalten  werden.  Ein  Abfall  der  Reetnmtemperatnr  braneht  dabei  nieht 
einsntreton. 

Endlich  ist  noch  eine  hHchst  interessante  vorläufige  Mitthoihinjr  der 
Brüder  Klempkber  und  eine  daran  sieh  anschliessende  von  Nft>*«p,r  zu  er- 
wähnen ,  welche  sich  gegen  Pneumonie  als  Heilserum  eines  nietapneumonischen 
serOeea  Exsudates  bedienten,  auch  eines  Semms,  das  von  rinem  Patienten  swei 
Tage  nach  der  pneumonischen  Krise  durch  Aderlass  gewonnen,  in  eine  Armvene 
injicirt  wurde  Die  Entfieberung  trat  sehr  rasch  ein.  Doch  ist  die  Zahl  der  Fälle 
bi-<  jetzt  noch  zu  gering.  Weitere  Beobaehtun<»'en  werden  abzuwarten  sein.  Auch 
hier  würde  es  sich  natfirlich  um  Erfilllung  der  Gausali ndic&tion  handeln ,  um 
Zerstöruui^  der  Pnenmucoccen  <uier  ihres  Toxins. 

Litprritur:  ')  Tbuma.  üelier  diu  Eulzunduaic.  Berlin,  klin.  Wocliensiclir.  1886, 
Vr.  6.  —  Ernst  N  »•  tun  ;i  11  n ,  üeber  den  Entzündungsbegriff  in  „Beiträge  zur  pathol.  Anat. 
und  7.nr  all^.  Puthol.  voo  Ziegler".  V.  [lai:.  348.  —  ')  Heidenbaiu,  Versu(\he  -ml  Fragen 
Zar  Lfhre   von   der  Lymphbildung.    iMlügür's  Archiv.  49  und  18JI  .  :dÜÜ  und.  281.  — 

<)CohD  M  Ml  Allgemeine  Pathologie.  2.  Aufl.  I,  pag.  259  und  :^iM),  II,  pag.  129.  — 
^)  Met  s  c  hn  i  k  of  f ,  Ueber  eine  Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien.  Ein  Beitrag  zur  Lehr« 
über  den  Kampf  der  Phagocyten  gegen  Krankheitserreger.  Virchow  s  Arch.  XCVI,  pag.  J77; 
Ueber  die  Beziehangeo  der  Phagocyten  zu  den  Milzbrandbacillen.  Ibid.  XCVIl,  pag.  502.  — 
*  L0088,  Ueber  Degenerationser-ichcinaugen  im  Thii^rreicli.  Für.-itl.  .Tablonowsky'sche  l'reis- 
schritt.  Nr.  10.  Leipsig  1839.  —  ')  Stöhr,  Arch.  f.  uiikrosk.  Auat.  1882.  XXXHI,  pag.  Zbö 
bis 283.  —  ')  Raffer,  On  the  phagodtes  of  iht  alimentarff  canal.  Joum.  of  microscop.  XXX, 
pn?r.  4S2 — 505-  —  ')  Leiter.  I'fber  die  Entstehung  der  Eiitzimdun-::  nru?  di.»  Wirkaug  der 
EnUQodong   erregendea  Schädlichkeiten.  Leipzig   1891,  pag.  405,  4Vö,  4.r/.  5:iO.  581.  — 

Hüter,  Alli^meine  Chimn^e.  Leipsif  1878,  pag.  8.  —  ")  Schenrlen  Entatehang  ond 
Erzeogtitiff  dfr  Eitpmnp;  dnrcb   chemische  Reizmittel.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1885,  XXXII.  — 

GrawitK  und  de  Hary,  Ueber  die  Ursachen  der  sabcutanen  Eutsöadung  und  Eiterung. 
Vlrehow'e  Arehiv.  1667,  CVHL  —  **)  Kreibohu  and  BoBenbaeb,  Kann  Eiternnf  ohne 
Mitbetheilignng  von  Mikroorganismen  durch  todto  'fitofTc  entstehen?  Langenheck'«?  .Arch.  XXX VTI, 
pag.  liT.  —  Kronacber,  Aetiologie  and  Wesen  der  acaten  eitrigen  Kntziiodung.  Jena 
1891.  —  Co  habe  Im,  Oeaanmelte  Abbandluagon.  18^.  pof.  839.  —  Santa  el,  Ent- 
zündungsherd und  Entzftndungsliof.  Virchow's  Arch.  l'^'^O  .CXXI,  pag.  273.  Derselbe, 
Ueber  aoikmiscbe,  byperkmische  nod  neurologitivhe  EotzüBdongen.  Virchow's  Arch.  1891, 
CXXI,  pag.  396.  —  **)  Derselbe,  Der  EatBUadangsprooeeB.  Leipai^  1873.  —  '*)  Loyin, 
Yorhandl.  der  kgl.  «ärh.'i.  Ge.'Stdlsch,  der  Wissensch,  zu  Leipzig;.  M.Hth.  physik.  Classe.  lStj4, 
pag.  92.  —  Mall,  Die  motorigcben  Nerven  der  Portalveneu.  Arch.  f.  Anat.  und 
Phjtiol.  Phystol.  Abth.  8appl.*Band,  1890,  pftg.  57.  —  *0  i*:*«  aeUan- 

mendni  Zeltoa  des  BiadofeirebeB,  Vircboir'a  Arebiv.  189i,  CXXVIl,  pag.  9li  und  Ueber  dio 
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Stnetvr  dca  Biiidef«ir«bn  und  daran  Badeotuif  Ar  dU  Htetolflfie  der  Rntattiidiuig.  Beriia. 

klin.  Wf.clicnHchr.  1892.  Vr  G  ")  Samu  el.  Vin-how's  Arch.  CI.  —  ")  Derselbe,  Vereia 
f.  wissenscb.  Heilk.  za  Kuuig^^berg.  SiUong  vom  16.  Nov.  I8dl.  Deatftcb.  med.  Wocbeoschr. 
—  **)  Dvrselb«,  DI«  8«1b8Ui«iian^ d«r  BntslliidiiiifMi  «ad  ilireGniisea.  Yireliow*«  Afeh.  1891, 
CXXVT,  paj!;.  81.  —  Derselbe.  Verein  f.  wigseoRch.  Heilk  za  Königsberp;.  J^itzung:  vom 
2.  Nov.  1891.  Deatech.  med.  Wocbeoscbr.  —  Neiiser,  ibid.  SiUaof  vom  U.  Janoar  1892. 
Dentwdi.  n^d.  WochenKhr.  SamneL 

Enuresis    noctiirna),  vergl.  Blase,  pag.  114. 
Enzyme,  s.  Bakterien,  pa-r.  89. 

Erbliche  Degeneration,  8.  Degenerat  iv 68  Irresein,  pag.  156. 
ErStiCiCling.  (fiSrhingen,  Erwdrgni,  Erdrosseln  (StraDgolationj,  Ertrinkea.) 

A.  Im  AUgemelnoi. 

Ueber  Blntangen  im  Ohre  beim  ErstickDn gstode  hat  Rosen« 
CLATT  eine  dnDkenswertbe  Zasammenstelluog  der  in  der  Literatur  vorfmdlicbeD 
Angaben  gemntht  und  zwei  neue  Beobachtungen  nehst  T?i!kroi»kopiKebeii]  lufund 
mit^etheilt.  Ik-i  einem  erstickten  Kinde  war  die  I'aiikcnhuliieusMjhlüimhaut  l»lutruth 
und  äaiiiiutartig  und  zeigte  ein  noch  gut  erhaltenes  Kpithel.  Sic  war  darch!«etzt  von 
eioer  grossen  Zsbl  rotiier  BlutfcOrperobeii,  swisehea  denen  nnch  uiblreiebe  Lenee* 
eyten  und  grtesere  Zellen  vorbanden  waren.  Bei  einem  ertrunkenen  ICnnne 
enthielten  die  PaukenbOblen  blutig  wässerige  Flüssigkeit.  Die  'Sehleimbaut,  lebhaft 
injirirt ,  zeigte  dieselben  mikroskopischen  Vcrütiricningm  ,  wie  itti  vorigen  Falle. 
Das  Trommelfell  war  stark  geröthet,  die  radiilren  Gefä8j«e  und  besonders  die 
längs  des  Hammergriffes  stark  mit  Blut  gefüllt.  Kosenblatt  ist  geneigt,  diese 
Befunde  im  II ittelobr  als  eonsUnte  Erstickungsbefande  nnzuaeben ,  was  wobl  noch 
dureh  weitere  Untersuehungen  festsnstellen  sein  wird. 

B.  Die  einzelnen  Erstickungsloimcn. 

I.  Erstickung  durch  Compregsion  der  Luftwoge  von  Aussen 

(Strangulation). 

ä)  Erbftngen.  F.  SiBasiiCANN hat,  wie  sehen  früher  E.  t.  Hofiulsk 
und  R.  V.  Hauhbdek,  Untersuehungen  Aber  Keblkopfverletsungen  beim 

KrhSngen  angestellt  und  kommt  nuf  Grund  von  Versuchen  au  Leichen  und  sta- 
ti-ifis'fben  Zu<5aiiimenstellnngen  von  T^pfuriflen  crhfiDfrtcr  Selbstmrtri'cr  zu  dem  Er- 
gcbüiss,  dass  Fracturen  des  Kehlkopfs  und  Zun^'cnbeins  ziciniicii  liSiilig  Ndr- 
kommende Befunde  des  Krhätjguugstodes  seien ,  und  daes  sie  bei  älteren  Indivi- 
duen leiebter  su  Stande  kommen,  wie  b«  jüngeren. 

Neue  Fälle  von  eigenartigen  Stellungen  Erhängter  tbeilen 
V.  ICaschka  -'')  (knieende  Stellung),  ROTH  * )  und  fiOLLlKOER  ^)  (liegende  Stellung) 
mit.  V.  Hofmann*)  berichtet  über  einen  intcrc^'^imtcn  a t y  p i sc h en  Verlauf 
der  Str.ingfurche  (zwei  Strangtouren  quer  durch  den  Mund). 

Ermordung  durch  Erhängen  ist  bisher  nur  äusserst  selten  bcob- 
aehtet  worden.  Lacassaqns^  theilt  einen  neuen  in  seinen  Einzelheiten  inter- 
essanten Fall  mit  (Ermordung  eines  Oeriebtsdieners  dureh  den  fallirten  Kauf- 
mann Eyrand  und  seine  Geliebte  Gabriele  Bompard). 

Interessante  Versuche  über  die  n  liebsten  T'r  Sachen  dei?  Todes 
durch  Erhängen  hat  MisüRACa  an  ITundca  anjreslellt,  welche  entweder  nach 
volitflhrter  Tracheotomie  suspeiidirt  worden  wareu,  oder  denen  er  die  Carotiden, 
die  Jugularvenen  oder  bdde  unterbunden  oder  die  Nervi  vagi  comprimirt  oder 
durehsehnitten  hatte.  Er  gelangte  su  folgenden  Ergebnissen:  Die  Traebeotonue 
rettet  die  darnach  erhängten  Thiere  vor  dem  Tode  nicht,  doch  dauert  es  lange, 
bevor  dieser  eintritt,  und  sind  die  Erscheinungen  in  vivo  sowohl  wie  post  mortem 
andere»  wie  beim  gewöhnlichen  Erhängen.  Ligatur  der  gössen  Hals^^efJiH^«'  t<Mtet 
die  J  hiere  Uberhaupt  niebt.  So  operirte  Thiere  sterben .  wenn  sie  aiügeli.lngt 
werden,  langsamer  wie  nicht  operirte.    Ligatur  und  l)urch.scliuciduug  beider  Vagi 
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tftdtet  die  TUere  binnen  14  Standen  bis  7  Tagen.  Es  ergiebt  sich  daraos,  dass 
ÖM  Tod  beim  Erbingen  anssebliesslieb  dnreh  den  Versobloss 

der  Respirationswege  bedingt  wird,  doch  wird  durch  die  gleieiiaeitige 
Coropreäsion  der  Halflgeftsse  nnd  der  Nervi  vagi  die  Sterbeuit  wesentlich 
abgekttrist. 

b)  ßrdrogseln.  Selbsterdrossei ung  ist  zwar  wiederholt  beob- 
aditet  worden,  doch  immerhin  Seiten.  Zwei  nene  Beobachtungen  theilt  Roth  *)  mit. 

c)  Erwürgen.   Man  bat  bisher  wobl  mit  Beebt  die  AnsfBbmng  des 

Selbstmordes  durch  Würgen,  das  Selbsterwttrgen ,  nicht  fttr  möglich  ge- 
halten.  Die  Beobachtung:  eines  derartigen  Vorkommnisses  durch  BiNNER*)  ist  des- 
halb eine  wirkliehe  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  vom  Tode  durch  Erwörgen. 
Eine  an  Melancboliu  mit  AugätanfUlleo  leidende  Frau  hatte  wiederholt  Selbstmord- 
versuche gemacht.  Eines  Tages  wurde  sie  betroffen,  wie  ttie  iin  Bette  hockte  und 
B^b  mit  beiden  HSnden  den  Hals  snnunmendrflelLte.  Der  ängenUieklieb  beibel- 
geholte  Ant  fand  die  Kranke  in  tiefatw  Bewnsstlosigkeit,  so  daas  aelbet  die 
Bertthrung  der  Hornhäute  keinen  Reflex  auslöste.  Un regelmässiges,  krampfhaftes, 
r<'>eh«'lndes  Athmen,  Pulslosit^knit,  Cy?iu>m\  Aaf  beiden  Seiten  des  Halse.-J  waren 
ätahlreiebe  nnreijelmassifi:  gestaltete,  stellenweise  excoriirte  Flecke.  Erst  nacii  zwei 
Stunden  gelang  es,  die  Frau  wieder  m  sich  zu  bringen.  38  Tage  später  wurde 
die  Fran  von  ilirem  Hanne  in  derselben  Stellnni^,  beide  BJtolSm  am  Halse,  den 
Kopf  TOfnttber  gebengt,  tUesmal  todt  an%ef enden.  Der  Tod  Iflast  sieh  nnr  dnreb 
liegenbleiben  der  Hände  am  Halse  und  durch  Einklemmung  der  den  Hals  um* 
schnftrenden  Hftnde  durch  den  bei  Eintritt  der  Bewusatlosigkeit  nach  yonie  ttber- 
gesunkeneu  Kopf  erklären. 

Weitere )  neue  casuistiscbe  Beiträge  zu  allen  Formen  des  Todes  durch 
Strangulation  Uefert  A.  Lbssbb^o)  In  seinem  bekannten,  wertbvollen  Atlas  der 
geriebtlieben  Mediein. 

II.  Srstieknng  in  Fidssigkeiten.  Ertrinken. 
Ueber  ein  neues  wertbTolles  Zeio h en  des  Erstickungstodes 

berichtet  im  Anschlusi^e  au  die  von  ung  schon  im  Vorjahre  au  dieser  Stelle  be- 
sprochene Arbeit  A.  Taltauf's  C,  Seydel.  i')  Als  eine  Theiiersebeiniinir  der 
von  DoERNE  zuerst  experimentell  nachgewiesenen  Aufnahme  von  ErtränkungB- 
flflssigkeit  iu's  Blut  und  der  von  Wasbuzki,  Ewald  und  Robert  nachgewiesenen 
Verbreitung  derselben  dureh  die  Lymphbabnen  hat  Sbtdbl  an  12  frische«  Leiohen 
Ertrunkener  folgenden  Befund  am  Auge  constant  vorgefunden.  Auf  dem  der  Lid* 
spalte  entsprechenden,  unbedeckten  Cornealtheile  befanden  sich  12—15  etwas 
Uber  rrohnkorn grosse,  graue,  phlyctänenarti^e  Erhebunjren ,  die  in  älteren  Füllen 
abgewischt,  oder  auf  andere  Weise  zerstört,  die  des  Kpithels  beraubte,  blauk- 
spiegelnde  Fläche  des  Cornealgewebes  erkeuuen  iieäseo.  Die  von  duu  Lidern 
bedcekte  Cornea  iknd  sich  gewöhnüeh  in  ihrer  ganaen  Ausdehnung  rauchig  ge- 
trttbt,  mit  etwas  gequollener  Epitheldeeke  flbenogen. 

Ob  sich  auch  bei  im  Winter  ertrunkenen  Penonen  diese  zum  grossen 
Thei!  d<'r  Macerntion  analo-^en  l'^rsclieinnncen  vorfinden,  muss  erst  durch  weitere 
l  ntert.ueljuuffeu  testgestellt  werden.  Für  Leichen  im  Pommer  i-^trunkener  glaubt 
2S£YDi!:L  diesem  Zeichen  einen  nicht  unerheblichen  diagnostischen  Werth  beilegen 
SU  dürfen. 

A.  Lbsbsbio)  hat  im  V.  Hefte  der  2.  Abtheilung  seines  Atlas,  pag.  174  ff. 

(1891),  auf  Grund  älterer  und  neuerer  Erfahrungen  ned  fieohaehtnngen  an 
Lpi'hen  Ertrunkener  eine  zusammenfassende  kritische  Bfsjirerhun^  jener  Uefunde 
gegeben  ,  welche  die  Diagnose  des  Todes  im  Wasser  zu  Hiclit  rn  im  Stande  sind. 
Er  kommt  hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem  Sectionsbefuude  behuft»  Eruiruug  des 
Ertrinkungstodes  nur  ein  geringes  Gewicht  zuzuerkennen  sei.  Die  Verbältnisse  des 
Magvn-  oder  PaukenbAhteninhaltes  sind  von  gar  keinem  Belang.  Die  BUhung  der 
Lungen  beweist  an  und  für  sich  ebenfalls  niehta  in  Betreff  der  Todesursache; 
denn  wir  finden  aie  bei  vesieulArem  Emphysem  und  bei  starkem  Lnngenddem 
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stets,  wenn  die  Luftwege  durch  Maasen  Husgefttllt  sind,  deren  CoDsii^teaz  eine 
grössere,  «Ib  die  tob  Wubw  oder  H«teri«1ie&  von  IlmlielMr  Daanflftflsigkeit  irt; 
es  ist  dabei  irreleviuit,  ob  jenes  Hindemise  in  den  Icleinen  oder  in  den  grossen 

Luftwegen  seinm  BitB  liat,  sei  es,  dnss  die  Verstopfung  intra  vitam  oder  post 

mortem  (durch  oniporf^piticprenen  Majreninhalt  i  bewirkt  worden  ist.  Rei  der  Bron- 
chitis eapUlaris  kfinnen  die  Verhältnisse  der  kleineren  Luftwege  und  des  Lunireti- 
gewebea  genau  die  nftmlicheo,  wie  bei  den  typischen  Fällen  von  Ertrinken  sein: 
nlso  auch  der  Nachweis  von  Schleim  in  den  Bronoiiien  bfiberer  Ordnung  als 
IJrsaebe  der  Lnngenblshong  ist  in  Benig  anf  die  in  Rede  stebende  Frage  fiDr 
sich  allein  nicht  auf^schlaggebend.  Xur  wenn  sehr  reichliehe,  das  Lumen  mdir 
oder  minder  vollstilndijj:  ausfüllende  Massen  feinblasigen  Schaumes  in  dem  Larynx 
und  der  'IVaeliea  nieh  vorfinden  und  die  Entstehung  dieses  Sehaumes  tn  loco  (durch 
das  Fehlen  von  Lungenödem;  zu  beweisen  int.  wenn  zugleich  Schleim  in  den 
kleinen  Bronchien  den  LungencoUaps  verbindert,  dann  ist  es  nach  Lesseb  (a.  a. 
0.,  pag.  178}  gestattet,  die  Diagnose  anf  Tod  dureh  Ertrinlcen  ans 
dem  Seetionsbefnnde  allein  zu  stellen,  denn  bei  Catarrli  der  grosson 
Lnftw^e  Icoromt  ein  solcher  Befund  in  ihnen  nicht  vor. 

Wenn  wir  bei  frischen  Leichen  und  gesunden  Ro'jpirationsorcaneT)  die 
Tjun^en  nach  Kröd'nnn^'  des  Thorax  wie  ^rewöhnlich  zusammenfallen  sehen  und 
die  Bronchien  überdies  frei  von  >Schleim  angetroffen  werden,  so  ist  der  Ertrinkungs- 
tod ansanseUiessen.  Bei  faalen  Leiehen  oder  bei  vorgeeebiittenen  Zersetsongs- 
TorgäDgen  innerlialb  der  Bronebien  nnd  dw  Lungen  allein  ist  dieser  Sebints 
Jedoch  nicht  mehr  statthaft. 

Das  Fehlen  von  Ijuftblasen  in  den  erweii?licb  aus  dem  8ubniers!on«»raedmm 
stammenden  laryngealen,  trachealen  etc.  Massen  spricht  nieht  i^ejren  das  prämortale 
Hineiugelangcn  des  Körpers  in  jenes,  wie  die  Gegenwart  von  Luftblasen  in  den 
nimlichen  FlUssigkeiten  deren  poatmortales  Eindringen  nieht  anssehlieest. 

Zum  Theile  steht  Lkssrr  mit  dieser  Auffkssnng  der  ErtrinkungsbeAinde 
in  einem  Gegensatze  zu  Paltai'F  (man  vergleiche  unseren  Artikel  Ertrinken 
im  vorjilhriiren  Ergänz un^-sbaude  der  Real-l'nevelop.ndie),  welelier  das  Eindringen 
der  Erträtikungsflüssigkeit  in  die  Alveolen  und  das  Lunj;enparenchym  selbst  und 
die  dadurch  bewirkte  Erection  des  Gewebes  als  L  rsache  des  bekannten 
Phinomens  des  bebinderten  LnngencoUapses  naeh  ErOffhung  des  Thorax  (das 
„Ballonirtsein")  annimmt.  Nach  Lbsskb  dringt  Ertrftnkungsllflssigkeit  bei  Er- 
waehsenen  nur  ftoswrst  selten  bis  in  die  Alveolen  vor.  Das  Ballonirtsein  der 
LuTifren  erkliirt  er  an«  einer  Verstopfung  der  kleinen  Bronebien  mit  Schleim.  Wohl 
mit  Hecht  macht  Lfäser  auf  die  Differenzen  in  dem  Verlialten  der  Liin^:en  Er- 
trunkener und  dem  Zustande  dieser  Organe  bei  ertr.lnkteu  Thieren  aufmerksam, 
bei  welchen  sich  regelmässig  eine  grosse  Menge  Ertränkuugsflttssigkeit  in  den 
Langen  findet;  er  ftthrt  dieses  differente  Verhalten  darauf  anrttck,  dasa  die  Elr- 
stiokung  erwachsener  Menschen  sich  in  viel  kflrxerer  Zeit  abzuspielen  scheine, 
als  es  bei  den  Versuchsthieren  Regel  ist.  Neue ,  von  unvoreingenommener  Seite 
ausgeführte  Experimente  und  dereti  Versleiehung  mit  den  allerdings  keineswegs 
immer  gleichen  Lunfrenbefunden  Ertrunkener  werden  wohl  eine  Klarstellung  der 
diflerenten  Ansichti'n  herbeiführen. 

IIL  Erstickung  durch  Verschluss  der  K espirationswege  mit 

festen  Körpern. 

Bei  >;f'iiien  Untersuebnngen  über  den  meebanisehen  Erstickungstod  bat 
MiprRACA  ^1  auch  Versuche  flber  den  Tod  dureh  \'  e  r  s  e  h  1  u  s  s  der  l  n  s  p  i» 
ratio usöffnungen  und  durch  V  ergraben  angestellt.  Bei  ersterer  Tödtunga- 
art  ftnd  er  (bei  Thieren)  eonstant  snbperieardiale  nnd  snbplearale  Eedaymoaen, 
welebe  beim  Erhängen,  Erdrosseln  und  Erwflrgen  eonstant  fehlten.  Naeh  Vergrmbea 
lebten  die  Thiere  oft  stundenlang.  Die  verwendeten  pulverigen  Substanzen  fanden 
sieh  im  Kehlkopf^  auch  in  den  Bronebien  und  selbst  in  den  Alveolen. 
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Zam  gldchen  Rttnltate  gelaogten  RüSSO-OtLBBBTi  und  Ausasi  welche 
Thiere  io  Mebl  vergraben.  Stets  waren  bei  der  nukroekoiwaebeii  Unteranohnng  die 
StarkemeblkSrnohen  bis  in  die  feinsten  Branebien  und  eelbst  ia  die  Alveolen 

hinein  vorgedrungen,  wodurch  die  von  anderen  Autoren  aufgestelho  Rf^liuuptung, 
d»s8  beim  Verprrahen  die  staubfurniigcn  Tbeilcben  nieht  iu  die  lielercu  Luagen- 
partien  ciudriugcn,  widerlegt  erscheiuen. 

Literatur:  ^)J.  Rosenblatt,  üeber  Blntun^n  im  Obre  beim  Enitlcktmgstode. 
Inaag.-Dissert.  Worzbarg  1889.  —  ')  F.  S t ras s mann.  Einiges  Aber  Aufbängen  von  Lpidien. 
Viertel  jihtiischr.  f.  per.  Medicin.  1887.  XL  VI,  pag.  97.  —  ')  v,  Masch  ka,  Io  knieender 
Stellung  erhängt  gefundene  Leiche  eines  junges  Hannes.  Hord  oder  Selbstmord?  Wien.  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  15  und  16.  —  *)  L.  Roth,  Ein  Fall  von  Selbsterdro^elnng  im  Liegen. 
Frifdr.i</h's  Blatter  fnr  per.  Med.  1R«9,  H.  1,  pag.  9.  —  ^)  0.  Bollinger,  Ueber  Selbstmord 
durch  Krhangen  und  Erdros.siIu  iu  liegender  Stellung.  ■ —  *)  v.  Hofmann,  Selbstmord  durch 
Erhängen  oder  Erdros-elung  und  Suspension  dnrch  freimi.'  ITand?  Yerlaof  einer  Strangtonr 
durch  der  Mund.  Wien.  med.  Presse.  1888,  Nr.  1.  —  ')  A.  Lacassagne,  L'affaire  Gouffi. 
Arch.  dp  1  antbropol.  1890,  V,  pag.  64^.  —  *)  G.  Misnraca,  L'asßsnia  meccanica  et  le  sue 
9orie  fortnf.  Palermo  1888.  —  Derselbe,  SuUe  caffiotti  proaxinu  di  morte  ntW  appico' 
mento'  Hivist.  sperim.  1888,  XIV,  pag.  200.  —  ^)  B  inner,  Ein  Fall  von  Scll.stinord  durch 
Krwürpon.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte.  18S8.  pag.  3t>l.  —  *°)  A.  Lesse  r,  Atlas»  der  ger. 
M.'J.  II.  Abtb.  Breslau  18'Ji'.  «nd  3.  Lief.rung;  1891,  fi.  Lieferung.  —  ")  C.  Seydel, 
üeber  ein  neues  werthvolles  Zeichen  de.»«  Ertrinknngstodes.  Vicrteljahr.sschr.  f.  eor  Med.  1890. 
LD,  pag.  262.  —  Man  vergleiche  da»  Literaturverzeichniiis  ttciiu  Artikel  Ertrinken  im 
L  Erg&iisiiiigsbande.  1891.  —  >')  Bnaso  (i  i  Iberti  eG.  Alessi,  Sutto  «tffoeozwni  p«r 
in/ouameitto.  Archtvio  per  le  sciensa  mediche.  1883,  XII,  Nr.  S3.  Krattar. 

EuphOrin,  s.  Antipyretica,  pag.  43. 

Elirophon,  b.  Antlseptie«,  p.  47. 

Eiythrops'lB,  Rotbseben,  ist  eine  sebon  Unge  bekannte  Bubjeotive  Ge- 
•iditseredieinungf  welcber  «ber  erst  seit  etwn  10  Jahren  eine  erbOhtere  Anfmerk- 
stnikeit  geaebenkt  warde. 

Sie  tritt  nameotlich  bei  Staroperirten  und  Iridectomirteu  bald  nach  der 
Operation  auf  und  besteht  darin,  da.s8  alle  Gegenstände  in  rotlu  r  Helcuchtung 
gexehen  werden;  das  Roth  iHt  entweder  nur  ein  rötblioher  8chitumcr,  Fleiächfarbe, 
oder  ee  iat  ein  grelles  Zinnobeirotb ,  die  Farbe  gekoebter  Krebse.  Sie  tritt  in 
der  Regel  bei  Weebael  der  Belenebtnng  ein ,  Manebe  beobaebten  es  nur  im  Hellen 
(beim  Erwaeben,  auf  der  Gasse),  Andere  nur  im  Dunkeln,  in  der  Dimmerung.  Als 
veranlassendes  Moment  wird  fa.st  diirohweg  helle  Beleuolitnng  nn'icL'cben  r  längerer 
Aufenthalt  im  Freien,  im  Sonnenlicht,  Erwachen  des  Mor^'ens  oder  aus  dem  Mittags- 
scblafe,  längeres  Betrachten  einer  weissen  Papierfläche,  einer  Schiieetläche  u.  dergl. 
Aber  auch  körperliche  Anstrengung  und  geistige  Erregung  figuriren  ala  Ursache, 
Bteken,  Hnsten,  anstrengendes  Geben,  LaebeDf  Tanaen,  Aerger  n.  s.  w.,  besonders 
Mimnt  aneh  nerv^Jse  B^iabarkeit  dazu  zu  disponiren. 

DOBROWOLSKI  war  im  Stande,  bei  sicli  t'iin'  Art  Erythropsie  beriroran- 
rufen,  sobald  er  bei  m-iximal  erweiterter  rupille  flüreli  einige  Secunden  auf  eine 
neben  der  Sonn«  befind  liehe  belle  Wolke  und  dann  auf  weisse  Objecto  sab,  die 
ihm  dann  violett,  während  dunklere  ihm  röthlich  erschienen. 

Bs  wftre  daher  sehr  leieht,  die  Brsebeinnng  dnreh  Blendung  bei  (dnreh 
Mydriatiea  oder  die  Irideetomie)  erweiterter  Pupille  zu  erklären,  wenn  sie  nicht 
aneh  bei  nicht  operlrteu  Personen  mit  normaler  Pupille  beobachtet  worden  w.lre. 
Gerade  '!er  filteste  bekannte  Fall,  den  Mackbnzie  im  Jahre  is;i2  veröffentlichte, 
betritTt  ine  -esnnde  Dauie  ans  Lon<ion,  die  die  Er^icheinnug  bemerkte,  als  sie  eine 
Ijaadwohauug  mit  der  Aussicht  auf  das  Meer  bezogen  hatte. 

Hier  kommt  allerdings  aneh  die  Blendung  in  Betraeht,  aber  es  giebt 
Fllle,  wo  eine  solehe  ansgesehlossen  werden  konnte.  Die  Kranken  litten  an 
Cataracta  inripif-ns,  Centralkapselstaar,  Glaskörpertrübung,  Colobom  der  Chorioidea, 
wi  iirholt  an  bocbgradiger  Myopie,  aber  auch  Leute  mit  gana  gesunden  Augen 
litten  an  Rotbaeben. 
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Wenn  die  Affection  eioe  Zeitlaog  bestanden  bat,  so  schwindet  sie  von 
selbst  —  ▼orttbergehende  ROekftUe  kommeii  vor.  Else  eingeleitete  BehftndtiiBg 

hat  keinerlei  Einfluss  auf  das  Leiden. 

Es  dürfte  angezeigt  sein,  zwei  Arten  von  Erytbropsie  zu  unterscheiden, 
dif  typi!?cbe,  welche  bei  Staaropcrirten  oder  bei  operativ  und  raedicament^s 
erweiterter  Pupille  auftritt,  und  die  atypi'^cheii  Fornieii,  die  sehr  vielf^estaltig:  sein 
könneu.  So  erwflbnt  Szili  eines  Herru,  der  während  des  Lesens  beim  Ein- 
adihfen  die  Baehstaben  rotb  sab;  so  giebt  ea  Leute,  welebe  in  Folge  geistiger 
Erregung  ganz  vorttbergebeudea  Rothseben  haben;  wir  wurden  das  typiaebe  Bild 
aber  atttren,  wenn  wir  diese  FilUe  mit  den  Apbalcen  «nsanunenwerfen  wollten.  Er- 
wähnung mag  hier  das  Factum  finden,  dass  mau,  wenn  man  Sonnenlioht  seitlioh 
auf  die  Lider  auQallen  lässt,  schwarze  Buchstaben  grell  rotb  sieht. 

Eine  endgiltige  Erklärung  des  Kotbsebens  ist  bisher  noch  uiciit  gegebeu. 
Wnbraebeiaiieb  bemht  ei  auf  «ner  Hyperftathesie  der  Netibant  dnreb  ttbennlasigen 
Liehtreiz,  der  absolut  an  gross  sein  kann  oder  relativ  an  gross  anr  Vertrlglisb- 
keit  des  nervösen  Sehapparates ;  die  grosse  Pupille  und  das  Fehlen  der  Linse 
be<rünsti-'('n  dieses  Missverhältnißs  eiiierseils,  andererseits  disponirt  ein  besonders 
reizbare»  Nervensystem  zu  demselben;  vielleicht  spielt  aueh  BlntUberfülluag  des 
optischen  Nerven  bei  Erhitzung  oder  geistiger  Erregung  eine  liulle. 

Nach  HiLBBBT  bat  Patooillbt  (Midlemore,  II,  pag.  237)  naeh  Gennas 
von  Bilsenkraut  Rotbseben  beobaebtet;  ea  fragt  sieb,  ob  hier  die  liydriads  bi 
Betiaebt  kommt 

Literatur:  Mackeazie,  Pr;ikf  isi  In-  A  Mi  an  t!  langen  über  iJi'=  Ki  anklieitcn  der 
Aagen.  Weimar  1832,  pag.  724.  —  Partacker,  Centralbl.  f.  prakt.  Augeubeilk.  Kov.  18S1, 
Juni  1883,  Febr..  Hin  1885,  AtcUt  f.  Aagmheük.  1887,  XVII.  —  Mayerhaates,  Wimrar 
med.  Presse.  18-^'-,',  Nr.  42.  —  Steiner.  Ibid.  1882,  Nr.  44.  —  Hirse  hl  er.  Wiener  med. 
Wocheoschr.  1885,  Nr.  4—6.  —  ß immer,  Ibid.  1883,  Nr.  15.  -  Be  nson,  Kef.  in  CentnObl. 
t prakt.  Ansenknlk.  1883.  —S t«in heim.  Ibid.  F»br.  1884.  »  UeybSfer,  KUa.  MoaattU. 
f.  Augenheilk.  Mai  1884.  TT  i  1  b  e  r  f ,  Ibid.  Nov  1884,  Dec.  1886.  —  Szili,  Centralbl.  f.  prakt. 
Aagenkeilk.  Felir.  1885.  Kiin.  MonaUbl.  f.  AogenkeUk.  Joii  1886.  —  Berger.  lbid.kUa  1S85.  ~ 
T.  Beass,  Opbtiialniologische  Hittbeilongen  In  Wiener  med.  Presne.  1885.  —  Galeso waki, 
Ardiiv  slav.  de  biologie.  1886,  I.  —  Fu.  hs,  Ärehiv  f.  ,\  nheilk.  XIV,  4.  —  KuMi, 
Westnik  opbth.  1887,  IV.  3.  —  Dufour.  Aanales  d'oculist.  IbÖÖ,  XCIX.  —  Valude,  Archiv 
d*ophtiialn.  1888,  VIII  ~  Vatseh,  CortwirandenabL  f.  Sobwtfa.  Aenrte.  1889.  XIX.  ~  Simi, 
BoUei.  d'ocal  1880.  —  Dobrowoltkjr,  ▼.Qiife's  ArehiT  f.  Opbth.  1867,  XXXIII,  2. 

V.  Bens«. 
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FarbenSChSU,  a.  Chromatopbobie,  p.  144. 

Fettwachs, Aaipoctre,  m*.^^- 

Filixsäure,  8.  Actdum  filieieutn  amorphum ,  pag.  10. 

FindelpflSQB.  ohne  an  den  Principien  rütteln  zu  wollen,  laut  deren 
der  Hauptartikel  (vergl.  Real-Encyclopädie ,  Bd.  VII,  pag.  212 — TM))  silmnit- 
Ucbe  dem  öüeutUchen  Schutz  flberlassenti  Kinder  unter  Findelpflege  behandelt 
bat,  flollea  in  dem  naobstohend«!!  RigtiiBUiigsartikel  sniUtefaat  die  wirklieben 
Findlinge  den  Anflgengspnnkt  bildeDf  dagegen  die  Sftnglinge  und  Ziehkinder  wie 
die  Waisen  pflege  unter  besonderen  Spit^marken  besprochen  werden.  Y^»  empfiehlt 
si<'h  diese  ättsserliche  Aoaeinanderiiaitang  für  den  vorliegenden  Zweck  aus  teebniaeben 
Gründen. 

Allgemeiuen  Beifall  erwarben  sich  die  vun  EKiiS.\iA>iN  furmulirten  Sätze 
betreflend  die  Hygiene  der  Findelanatalten: 

1.  Die  mensebliehe  Geaellaebaft  tat  verplliebtet,  ftr  alle  aengeborenen 
Rinder  zn  sorgen ,  deren  filtern  ans  achtbaren  Gründen  nieht  in  der  Lage  sind, 

diese  Fürsorge  auf  sich  zu  nehmem.  Dnmit  diose  Hilfe  im  8taatsTp>»on  eine  Be- 
dentnn«?  gewinne  und  mi^jrlifhst  allen  Kinderii  zu  Theil  werde,  die  ihrer  bedürfen, 
ist  ein  Zusammenwirken  des  Staates,  der  Orgaue  der  Selbstverwaltung  und  der 
Privatwohlfbitigfceft  niebt  nur  wtnselienawertb,  sondern  notbwendig. 

2.  Die  Form,  in  weleber  der  Offentlicbe  Scbnts  der  Neugeborenen  jeweilig 
gewährt  werden  kann,  hängt  in  hohem  Masse  von  der  Bociaien  Entwicklung  und 
von  dem  Culttirzustande  des  betn-ffeiiden  Landes  ab,  so  dass  Ma?f»rep:eln,  welche 
unter  gewissen  Verhältnissen  vollkomraen  rationell  sind  ,  dennoch  nieht  zu  allge- 
meiner Anwendung  empfohlen  werden  kOoneo.  Nationaiebarakter,  althergebrachte 
Gewohnheiten  und  überhaupt  Ortliebe  2ufttnde  mflasen  bierbei  berUcksiebtigt  werden. 

3.  Die  Findelpflege  ist  ein  Tbeil  der  Arraeopflsge  und  befaast  alcb, 
ausser  mit  den  eigentlicben  Findlingen,  wesentlich  mit  dem  Schutse  bilftbedflrfitiger, 
in  Öffentlichen  Anstalten  geliorencr,  unehelicher  Kinder. 

4.  Vom  sanitiin-n  Staudpunkte  aus  sind  einif^'e  j^enU^end  motivirte  Prin- 
cipien aufzustellen,  weiche  der  Organisatiou  der  Fiudelpilego  zu  (t runde  ^eleg^t 
werden  müssen,  und  zwar  sowohl  im  Interesse  der  verlassenen  Rinder,  als  auch 
tsm  Woble  derienigen  BeTOlkerongselassen ,  welebe  mit  diesen  Kindern  In  Be- 
Tlbrang  kommen.   Diese  Principien   können  folge ndermassen   formnlirt  werden: 

a)  Diejenige  Form  des  Findelwesens,  die  in   der  Errichtung  grosser, 
centraler  Findelhäuser  iH'steht .  ist  zu  verlassen  ,  und  an  die  Stelle  diesor  Häuser 
h*beü  kleinere,  l'ür  geriu«:ere  territoriale  Einheiten  bestimmte  Anstalten  zu  tr<  tcn 
Es  ist  wUnsebenswerth ,  dass  Bolcbu  Anstalten   vorzugsweise  durch  die  luitiative 
der  Organe  der  Selbstverwaltung  in's  Leben  gerufen  werden. 

b)  Bs  Ist  damaeh  an  streben,  dass  aneb  diejenigen  Mütter,  welebe  geneigt 
smd,  der  Anstalt  ihre  Kinder  ganz  zu  flb<irlaMen)  dazu  angehalten  werden,  die> 
leiben  möglicbst  lange  selbst  an  stillen;  der  gewerbliche  Ammendienst  ist  also 
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ftof  das  Nothwendigste  za  beschränken.  Zur  Erreidran^  dieses  Zweckes  ist  mit 
jeder  Findelanstalt  eine  öffentliche  Gebaranstalt  zu  verbinden.  In  vielen  Fällen 
kann  *l:i8  Stillen  des  Kin<i(>8  durch  die  eiprene  Mutter  auch  durch  die  Untenitatsnn^ 
der  letzteren  ausser  dem  Findelliause  erreicht  werden. 

c)  Die  Uebergabe  der  Kinder  aufs  Land  und  die  Auswahl  der  Ekeru 
muBB  mit  groaaer  Umsicht  gwehehen;  die  in  AuBse&pflege  befindOohen  Kinder 
mflsaen  einer  systemetiaalien  IntHehen  Anfaieht  nnterßegen.  Am  besten  wire  e«, 
wenn  man  die  Aussenpfle^e  der  Findelkinder  ihres  gewerblichen  Charakters  gindicth 
berauben  kannte.  Sjrphilitische  Kinder,  wenn  sie  keine  Muttermilch  bekommen 
können,  sind  künstlich  (oder  durch  syphilitische  Ammen)  zu  ernähren  und  dürfen 
erst  dann  in  Aussenpflege  abgegeben  werden,  wenn  keine  Gefahr  der  Ansteckung 
mehr  Torhnndui  ist, 

5*  Im  Interesse  einer  wissenschnfUiehen  Benrtheilnng  der  Tonflge  oder 
Knehtheile  des  in  proteattntisdien  Ländern  flblichen  Systems  der  Findelpilcge  ist 
es  wUnschenswerth,  d.iss  genaue  stritisti  lie  Tntersuchungen  tiber  die  SterbliehkeitS' 
Verhältnisse  der  Kost-  uud  Haltt  Iii  der  in  diesen  Ländern  eingeleitet  werden.  — 

Von  den  über  die  Fiudelpllege  in  romanischen  Ländern  erschienenen  Be- 
richten ist  der  nmfangreichste  der  Pariser  Aber  1889.  Während  dies««  Jnhres 
wurden  im  Departement  de  In  Seine  im  Gnnsen  46.026  Kinder  anf  Offentliehe 
Kosten  als  „enfants  secouros"  ,  „as-sistös"  und  ,,abandonn<^s"  unterhalten ;  unter 
ihnen  5558  unterjährige  Rinder.  Von  diesen  betrug  die  Zahl  der  eigentlichen 
„Enfants  trouv«''s"  198.  In  der  Nourrieerie  des  „Hospice  des  enfnnts  trouvös" 
wurden  197  Säuglinge  verpflegt.  Die  ßraährung  geschah  in  der  Weise,  dass  man 
die  Kinder  Elselinnen  ans  Euter  legte.  Wie  behauptet  werden  kann,  dass  diese 
Art  der  Emihmng  gflnstig  wird,  erscheint  vOilig  nnklar,  wenn  man  erfihrt,  dase 
68Vo  (181)  Kinder  starben;  —  ancb  dann,  wenn  zur  Erklärung  hinzugefögt  wird, 
dass  unter  den  131  Verstorbenen  sich  83  syphilitische  befanden.  Bei  der  Auf- 
nahme waren  von  !07  nicht  weniger  hIs  TOO  nianife^ät,  50  suspeet  syphilitisch 
gewe^ien.  (In  früheren  Jahren  hatte  Übrigens  die  Ernährung  mit  Eselinnen-Milch 
bessere  Resultate  aufzuweisen.) 

Ansserdem  haben  vier  Berichte,  besiebongsweise  Vorträge  belgischer  und 
dentseher  SaehversUlndiger  die  Findelfrage  mehr  oder  weniger  eingehend  berflhrt. 
Nur  gestreift  erscheint  dieselbe  in  Schr8VBV*s  £tnde  stir  la  mortaliti  iofantile 
en  Belgique.  Bei  einem  Vergleich  der  in  Vorsehlag  gebrachten  Massreireln  zur 
Herabsetzung  der  Kindersterblichkeit  redet  Schrkven  (neben  der  Leberwaehung 
der  uuehcUehen  Kinder,  der  Unterstützung  der  Mütter)  warm  der  Einrichtung 
von  Krippen  das  Wort,  wihrend  er  sieh  ron  ^ner  Binfahrnng  von  Findel- 
anstalten weit  mehr  Naehtheile  als  Vortheile  versprechen  wflrde. 

Li  fthnliehem  Ton  klingt  der  Vergleich  ans .  welchem  Soltmann  in  der 
Einleitung  zu  seinem  Jahresbericht  (Iber  Zweek  und  Wirlisamkcit  des  K.iiserliehen 
Kinderheims  zu  Gräbschen -Breslau  gezo^ren  liat  Er  blickt  auf  die  Findelhäuser 
gewöhnlichen  Stils  mit  ihrer  zwischen  äU  und  70**/«  schwankenden  Sterblichkeit 
als  auf  einen  unter  allen  Umstftnden  sn  überwindenden  Standpunkt  aurttck  und 
nennt  ihre  Resultate  „nnendlieb  traurige  troti  des  enormen  Kostenaufwandes**. 
Särst  seitdem  man  mit  den  Principien  der  romanischen  Findel  Versorgung  gebrochen 
hatte  und  unter  Beachtnnjr  des  „Jonephinischen"  Systems  das  Findelhaus  nur  als 
„lieu  de  p.issasr»'"  l»etraelitete .  in  dem  nur  knr^e  Zeit  sflinnitliehe  Neugeborene 
an  der  Brust  blieben,  dauu  aber  in  genau  contruUrte  AusseapÜege  gethan  wurden, 
haben  sich  die  Resultate  geändert. 

Die  glänsendsteu  Belege  hierfttr  brachte  Epstbik  in  seinen  mustergiltigen 
betreffenden  Arbeiten.  Noch  im  Jahre  1862  betrug  in  der  Findelhauptanstalt  n 
Prag  die  Sterblichkeit  der  PHeglinge  66'3*/a.  Als  der  L'ebergang  zur  Aussenpflege 
und  an  dif^  nru-^t  gesuntler  Landammen  vermöge  der  von  RiTTRR  um!  Fj'<tkix 
durchgetuhrien  Reformen  die  Kegel  gew«»rden  war,  trat  allniälijj:  ein  Abj^inkeu  der 
Mortalität  auf  15*7,  später  sogar  auf  lO'b^^o  ^ii^  (Aufaugs  der  Achtziger-Jahre)  : 
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eine  lo  gfloiitige  Ziffer,  wie  sie  in  der  Sterblichkeit  anehellcher  Kioder  bisher 
gersdesu  aU  unerhört  bezeichnet  werden  kann. 

Endlich  veranstaltete  vcrscbictlene  Seiten-  und  Rflckblicke  auf  die  Findel- 
anfftalten  H.  Net'Mann.  der  dnnh  seine  Arbeiten:  „Der  Berliuor  ICioderschutzvereiu 
in  den  Jahren  1880  bis  i881>"  und  „Was  geschieht  in  Berlin  für  Kranke  und 
hilflose  Sfluglinge?"  in  Bezug  auf  die  einschlägigen  VerbAltnisie  in  Berlin  sehr 
sehltsbare  Anregung  gegeben  hat.  Hier  gelangen  die  Betraehtangen  zu  dem 
Ergebniss,  eine  Anstaltsbehandlung  flJr  kranke  nnd  hilflose  Snd^'lin^^e,  nnd  awar 
in  der  Form  der  Einrichtung  eines  selbständigen  Säuglingskrankenbauses  zu 
fordern.  Hie  l'ntersehiede  zwischen  einem  solchen  und  dem  verfehlten  älteren 
Sy stein  der  n^ascruiruog''  gesunder,  aber  hiltioser  Kiuder  werden  scharf  ia't» 
Auge  gefasst. 

Literatur:  ErismaBn,  Ueber  die  Hygiene  der  Findelanstalten.  Wien.  med. 
Wocli«nschr.  1S91.  Nr  29.  —  ffupport  sttr  le  serpice  des  enfauts  assi-*<f^tt  'h-  la  Seine  prisenti 
jtar  ledirecititf  dt  L  adnuitixtratwn  ifcturule de l'a/isistaure publviue.  Pariü  1800-  —  Schrevens, 
Sur  lu  iHortalit^'  infantile  en  Belyique.  Bullet,  de  l'acad.  Royale  de  med.  de  Bel^qne. 
189],  Heft  2.  -  Sültni.mn,  .Tahresber.  über  das  Kaiserliche  Kinderheim  Gr ahscben-Breslau. 
Breslau  188^.  —  Epstein,  Studien  zur  Frage  der  Findelaa9talt«n  iu  Böhmen.  Prag.  — 
H.  Nenmann,  Was  goschieht  in  Berlin  für  kranke  and  hillloae  Siitglinge.  Deutach.  Med. Ztg. 
1891.  Nr.  102.  —  Derselbe,  Der  Berliner  SindenchatiTereia  atc.  Deaiwh.  Vierteljahrscbr. 
f.  öffentJ.  Gesundheitsptt.  XXIII.  pag.  4ti7.  Weraich. 

Fischgift.  (Vcrgl.  Real-Bucyelop  ,  2.  Aufl.,  Bd.  VII,  iwg.  244.)  In 

Rnssland  «cheijit  die  Vergiftnn?'  liurch  giftipre  ungesalzene  Fische 
ans  der  A  btheilung  der  St<ire  in  neuester  Zeit  wieder  zuL-oiicnimeu  zu 
bHben.  Die  von  russischen  Autoren  aut<gesprochene  Ansicht,  dasn  das  Ciift  iu 
rosnaehcn  Salsfisehen  von  Mikroben  prodneirt  werde,  die  intra  ▼Itam  den  FSseb 
liereita  anm  Opfer  einer  Infeetionskrankheit  maehen,  bedarf  jedenfalls  noeh  des 
Beweises,  umsomehr,  als  es  flieher  ist,  dass  das  dem  Salzüsehgifte  analoge  Wurst- 
jriff  sich  in  dein  Fleische  f^esnnder  Schweine  entwickeln  kann  ,  wie  auch  ein  in 
der  Symptomatdldj^ie  gleiches  Gift  in  dem  Fleische  von  Fiprhen ,  die  nicht  zur 
Gattung  Accipenöer  gehören,  nach  dem  Tode  sieb  bilden  iiann  (vergl.  Keal  Ency- 
etopädie,  a.  a.  0.,  pag.  251).  Auch  die  neuereu  Untersuchungen  giftigen  StAr- 
lldsehes  geben  keine  Anhaltspunkte  fDr  die  Annahme  ^ner  auf  Mikroben  be- 
mbenden  Krankheit.  In  Dorpat  ontersochtes  Störfleiaeh,  das  in  Astrachan  zu  der 
Erkrankun?  eines  13jährigen  Knaben  und  von  drei  Männern  im  kräftigsten  Lebens- 
alter, von  denen  2« ei  r.w  Grunde  gingen,  g-eftlhrt  hatte,  zeifrte  nur  in.ikro- 
8kopi!>ch  einen  mehr  jrraurotlien  Farbenton  im  Verhältniisse  zu  der  Blassrasafarbe 
des  ungiftigen  Störfleisches,  mikroskopisch  war  es  von  Bakterien  und  Coccen  bis  auf 
wenige  Schnitte  frei.  Ftulnissgemeh  war  nieht  in  eMutatiron.  Üeberbanpt  kann 
mit  Sicherheit  nnr  behauptet  werden,  dass  es  sieh  um  eminent  tozisohe  tuisieehe 
Körper  handelt,  die  mit  keinem  der  von  Bbiegee  aus  Tuulendem  Fleische  isolirten 
PtomaYne  Übereinstimmen  nnd  welche  sowohl  ans  dem  Fleische  der  giftigen  TTausen, 
Störe  und  Sternstrire,  als  auch  aus  dem  Tractus  der  damit  vergifteten  Personen 
ausgezogen  werden  können. 

Die  Ezistens  dieser  giftigen  Ptonaine  ist  zuerst  von  7.  Anbrp  1884  dar- 
ipetban  (vergl.  Real-Eneyelop.,  Bd.  XVI,  pag.  179).  Nach  v.  Anbbp  existiren  awei 
Plomaine,  von  denen  das  eine  nn-  ilkalischer  Lösung  am  reichlichsten  in  Aether, 
aber  auch  in  Chloroform  iin<^  Benzin  übergeht,  aueh  mittelst  der  P>rte<; er' sehen 
Methode  erhalten  werden  kann.  Dieses  bildet  einen  festen,  amorphen,  in  Wasser 
schwer  löslichen,  mit  Wasser  leicht  lösliche  und  tbeilweise  auch  krystailisirende 
8«1m  gebenden  Kdrper  von  stark  alkalischer  Keactiou  und  ausserordentUeh  starker 
Tozieität,  so  dass  das  salasanre  Salz  sehen  zn  Mgrm.  Hnnde  sehwer  vergiftet 
und  zu  ^  2  Mgrm.  Kaninchen  t&dtet.  Das  in  ftCheriseher  Lösung  und  in  trockenem 
Zn^f-md'«  mehrere  Monate  sich  haltende  Ptomafn  verliert  seine  Oiftigkeit  dureli 
den  Kinllu.ss  von  Alkalien,  Säuren  und  Siedehitze.  In  Phosphorsäure  gelf^st.  nimmt 
AB  beim  Abdampfen  rothe  Farbe  an,  die  rasch  iu  schmutziges  Kastanicnbrauu 
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tibergeht.  Es  {riebt  mit  .Todjodkaliuni,  I*hoflph<»rmoIylKl,1n^nure.  Kaliiiniwismutjodid, 
Kaliumcadiniunijodid ,  Fhosphorwolframs.lurc  und  Pikritisiiuro  Niederschl'i.r*'.  Mit 
Kaliameisencyauid  und  Ei^onohlorid  giebt  es  erst  nach  roehrntUndiger  EinwirkuQg 
blauen  Niederschlag,  b^in  Alkaloid  von  denselben  Eigenschaften  hat  auch  Jakowlew 
1889  aus  giftigem  SteniBtOrfleisolie  dargmtallt,  doeh  gab  dieRM  auch  mit  Platiii- 
chlorid  und  Tamiiii  NiedersehUge ,  wa^  v.  y\NREp's  Alkaloid  nicht  that  NelNm 
dem  stark  giftigen  festen  Alkaloide  existirt  nach  v.  Akrbp  noch  ein  zweites, 
wcniprer  jrifti^es,  diokflüasij^es.  filartiges  PtomaTn  von  at^hwach  alkalischpr  Reaction 
und  iman<j:oiu'hiuoin  Gerüche,  das  dur<*h  die  oben  an^o^reln'iM'n  AlkaloidfJl!!an?s- 
mittel  mit  AuHuabiue  von  Pho8phuriiii)lybiläu8Hüre,  Tanuiu  uud  (^ueckiiilberchlorid 
g«fiUlt  vird  aod  Kallameiaeneyanid  rasoli  ndndrt. 

Di68e  Ptomalne  besitzen  eine  paralyiifende  Wirknng  auf  FrOseba,  Hunde 
und  Kanineben,  bei  denen  s!»  die  Athmung,  Herzaction  nnd  Reflexthfttigkeit  herab- 
setzen. Abwf^fi'hend  das  Vergiftun^rsbild  bei  Katzen,  wo  cloniscbe  Krflmpfe  mit 
allm:lli?(T  Abnahiuß  der  Intervalle,  Anfangs  von  psychischer  Depression,  später 
von  hochgradiger  Excitation  begleitet,  iu  den  Vordergrund  treten;  doch  ist  auch 
bier  das  Bild  der  Vergiftung  dem  beim  Menaehen  durch  die  Pupillenenrdterung, 
die  beieere  StimmOf  die  Retardafion  des  Stahlganges,  die  BaniTerhaltnng  nnd  die 
allgemeine  Prostration  anaamrordentlich  ähnlich  und  deelct  sieb  TollstttDdig  mit 
dem  nach  Verfdttrrn  giftigem  Sti'^rflcische   an  Katzen    m'ti  Kobert  nnd 

Schmidt  beobaehteten  Sympi<»mencomplexe.  Bei  Katzen  ist  die  Herzaotiuu  vorlansr- 
samt,  die  Athemfre<iuenz  bis  kurz  vor  dem  Tode  atark  gesteigert;  doch  erfolgt 
ancb  hier  der  Tod  dnreh  respiratoriache  Lähmung.  Von  Intereaae  ist^  daas  daa 
giftigtte  Alkaloid,  dem  yielleiebt  der  Name  Haliebthytoxin  beisnlegea  wire^ 
aneb  bei  localer  Application  auf  daa  Auge  mydriatisch  wirkt. 

Kin  besondere-«  Interesse  in  prophylaktischer  Reziili;ina'  bietet  der  üm- 
stand,  dasK  das  Haliehthyloxin  durch  die  Siedehit/e  zerstört  wird.  Die  Saiztische 
müssen  daher  vor  ihrer  Bereitung  gekocht  worden.  Wie  wichtig  dies  )t$t,  beweist 
der  Umstaud ,  dasa  in  Astrachan  eine  Frau  schwer  nach  dem  Genüsse  von  drei 
etwa  IVa  Zoll  grossen  Sebeiben  gesalsenen  Hausens  erkrankte,  dessen  Gennsa  in  ge- 
kochtem Zustande  bei  anderen  Personen  keinerlei  schädliche  Folgen  gehabt  hatte.  ^) 

Durch  den  destruirenden  EinfluRS  der  Siedebitze  unterscheidet  sich  das 
Haliebthytoxin  wesentlich  von  dem  in  neuester  Zeit  von  Tak.\hash'  ^md  INOKO  2) 
aus  den  Eieret "ckeu  der  japanischen  giftif^en  T  e  t  r  0  d  o  n  a  r  t  e  11 .  den  soge- 
nannten Fugu  (vergl.  Heal  Eneyclop.,  2.  Aull.,  Bd.  Vll,  pag.  isolirteu  Fugu- 
gifte,  das  selbst  durch  stundenlanges  Kochen  nicht  serst5rt  wird.  Dae  Gift»  dessen 
nthere  ebemisebe  Natur  bisher  noch  nicht  völlig  aufgeklftrt  ist,  wdcbt  auch  in 
seinen  Lösungsverhftitnissen  nnr!  im  Verhalten  gegen  Alkaloidreagenticn  7(mig 
vom  Salzfischgifte  ab.  Es  löst  «ich  in  Wasser,  weni^  in  Alkohol,  nicht  in  Aether, 
Amylalknho!,  Chloroform  und  Petroleumbcnzin  nnd  wird  weder  durch  Hlciessig 
uud  Blutzucker,  noch  durch  Kaliumquecksilherjudid,  Sublimat,  Platinchlurid.  Phos* 
pborwdframsftore  nnd  andere  Alkaloidreagenticn  gefiUlt.  Das  Gift  bringt,  ent- 
sprechend der  dnrcfa  den  Genues  von  Tetrodon  Rirdatü  (Aeame  Fugu)  und 
l'etrodon  rubripes  (Tora  Fugu)  beim  Menschen  erzeugten  l'aiaiyee,  andi  bei 
Thieren  vorwaltend  motorische  Störungen  hervor,  die  es  den  rrir«'  <  llt^rn,  von 
dem  es  sich  jedoch  durch  vorherrschende  Lfthmung  verschiedener  Ceatreu  in  der 
Medulla  oblonyata  unterscheidet.  Moch  näher  steht  es  seiner  phjäiolc^iachen 
Wirknng  nadi  dem  Ifytilotoxin.  Bei  FrOsebeii  werden  die  peripheren  motorisdien 
Nerven  durch  Fugngift  völlig  gelähmt,  bei  Saugethieren  die  Erregbarkeit  nur 
herabgesetzt.  Das  Gift  wirkt  besonders  herabsetzend  auf  das  Athemeentrum  und 
das  vasomotorische  Centrum  und  tödtet  durch  Lähmung  des  ersteren .  wfihrcnd 
das  Herz  das  l^ffinnnn  moripns  dnrHtellt.  Es  bewirkt  allmäiige  Verlanir-nmun^ 
des  Pul^  und  Öiukca  des  Blutdruckes  ohue  Beeinträchtigung  der  peripheren 
GeflUssnerven,  setzt  die  herzhemmende  Wirkung  des  Vagus  herab  und  vernichtet 
dieselbe  schliesslich.  Bei  FrOseben  lähmt  Fugugift  auch  das  Bäckeamark. 
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Diirfh  die  Zerstörharkeit  durch  Siedehitze  stellt  sich  dem  Tf  a  licht  hy- 
toxiu  das  icbthyotoxieon  v(in  Mosso')  nahe,  das  sieh  aber  wiederum  da- 
duroh  unterscheidet,  das8  es  auch  uu  Mageu  destruirt  wird.  Die^eä  wabr^cliuinlich 
m  den  TozalbumiDeD  gehörende  Gift  steht  dem  Viperngift  nahe,  ist  aber  3mal 
aehwieber  in  aeioer  Wirkmig.  £a  theilt  mit  dem  SehlMgeDgUle  nieht  nur  die  bei 
Uüagerer  VergiftuDgsdaiier  bervortrotende  Ortfidi  entsQndUelie  Wirkung,  sondern 
auch  dessen  lahmende  Action  anf  das  Athmun^ccntrura ,  das  Anfangs  durch  das 
Gift  stnrk  eTTvj-t  wird,  und  die  Aufhebung  der  Coa^julatioiisfähigkeit  des  Blutes, 
dessen  J^auerstotiabs'irptiou  an  der  Luft  e.s  nicht  besebraakt.  Bei  Warmblütern 
verläuft  die  Vergiftung  oft  mit  starken  Convulsioueu ,  cou^taut  unter  dem  Bilde 
der  Sehlafsoeht  mit.  Apntbie  nnd  Sehwinden  der  Tnatampfindong,  die  frflber  als 
die  Motilität  schwindet;  hti  FrOsehen  kommt  es  oft  wa  fröbzeitiger  Lfthmung  der 
peripheren  Nerven  und  Muskeln.  Bei  grösseren  Mengen  wird  auch  der  Herzschlag 
verlangsamt.  !chthyotoxin  von  Mosso  findet  sich  im  Blutserum  der  Murä- 

nideu,  am  meisten  bei  Muracna  uud  Auguilla ,  weniger  bei  Corifj^r  myrus  und 
Conger  vulyat  in.  Das  Serum  der  Flussaale  der  Ostseeküste  ist  weit  weniger 
giftig  sie  dasjenige  der  italienisehen  Aale.  *) 

Literatar:  ')  N.  Schmidt,  YerhaDdlongen  des  X.  intern.  Congr.  II,  Abtb.  4, 
pag.  43.  —  »)  Takahaahi  und  Inoko.  Cenfralbl.  f.  Med.  1889,  Nr.  29  «.  49.  Arch.  für 
•xp.  F»tb,  1890,  XXVI,  Heft  5  u.  ti,  par  4"1.  -  »)  A.  Mosso.  ArchlT  f.  «tp.  Path.  1888. 
XXV,  pag.  III.  —  «)  Springfeld,  üt^ber  die  giftig«  Wiiknng dei  BlatMtiiaM  des  gemeinen 
Flossaalef«  (Anfiiiila  vnlffuns).  Greifawald  1889.  Huscmann. 

Fischgifte.  Man  belefrt  mit  diesem  Namen  Stoffe .  die  zur  Bctilubung 
von  Fischen  zu  ieiebterem  Fange  derselben  benutzt  werden.  Wie  die  Pfeilgifte  sind  die 
Fiscbgifte  jetzt  aus  den  civilisirten  Litndern  fast  vollständig  verdrängt  und  werden 
mir  aoeh  in  tropischen  Lündern  gebraucht.  In  Europa  wurden  längere  Zeit  die 
KokhelakOmer  (vergl.  Real-Encyelop.,  Bd.  VII,  pag.  246)  in  dieser  Riehtnng 
benfltct.  Die  westindische  Leguminosengattung  Piscidia  verdankt  ihren  Namen 
dem  €r^braucbe  ihrer  Rinde  zu  dem  gedachten  Zwecke.  Eine  grosse  Rolle  »i)ielen 
Fischf-'ifte  noch  bei  den  Ostasinten.  Das  wichtifrste  Fiscbgift  in  Niederliindisch- 
Ostinditn  ist  die  Wurzelrinde  von  Dfiriis  eil  i ptica  Rieh.,  neben  welcher 
auch  die  Samen  von  Pnchyrrhitnis  angulatus  in  Anwendung  kommen.  In 
beiden  sind  nach  Orkbhoff  stiekstofllfreie  Gifte  enthalten,  die  in  ganz  hervor* 
ragender  Weise  Fische  tffdten,  dagegen  fttr  andere  Thiere  relativ  wenig  schädlich 
sind.  Von  der  Derrlswurzel ,  die  tibrigens  auf  Bomeo  auch  al«?  Tnprredieas  eines 
Pfeilgiftes  gebraucht  wird,  genügt  eine  Abkochung  von  1  :  25.0i»i)  zur  Tfidtun«: 
von  Golilfiseheo,  die  von  ihrem  wirksamen  IJc^tandtheile  ^chon  durch  eine  L<»>;ung 
von  1  ;  5,000.000  getudtet  werden.  Die  beiden  (»i(te  sind  von  Ghkshüff  isolirt 
und  als  Derrid  nnd  Pachyrrhisid  beseldiner.  Das  in  Wasser  nnd  ver- 
dfinntea  Simren  kaum  Visliehe,  in  Alkohol^  Aether»  Chloroform,  Am]^kohol  nnd 
Essigsäure  Msliche,  in  alkoholischer  Lösung  sauer  reatrirendc  Derrid  schmeckt 
aromafigeh  und  riecht  cumarinähnlich.  Pachyrrhizid  ist  ihm  iihnli  'h  Ir^st  sich  aber 
weit  weniger  ;.'-ut  in  Alkohol,  schmeckt  bitter  und  hat  einen  viel  niedrigeren 
Siedepunkt.  Beide  Stoffe  sind  durch  ihre  UolösUchkeit  in  Wasser  vou  einem  in 
Dorpat  nntersnditen  weatafrikanisehen,  ebenfalls  von  dner  Lefpnminosc,  TephroBia 
iehihyontea,  ahstammenden,  jedoeh  anoh  anf  andere  Thierelassen  stark  giftig 
wirkenden  Fiscbgifte.  das  ?.u  den  N-freien,  nicht  glyoosidisehen  Harzen  gehOrt, 
Ter?5chie  ien.  Die  anf  Java  als  Fiscbgift  dienenden  Samen  von  MiUetia  atro- 
pur  pur  ea  enthalten  8ap(tuin,  die  auf  Ceylon  in  gleicher  Weise  benutzten  Frllohte 
der  Bixacee  Hydnocarpos  inebrians  Vahl  Blausäure. 

Literatvr:  Greehoff,  MededwL  uit  's  ktnd» plantentuiii,  VII,  Batavia  189L  — 
Hnsemaan,  Pharm.  Ztg.  1891,  Hr.  14.  Hnaemann. 

Framboesie,  s.  Yaws. 

FniChtftbtrBlbUng  (Abortus),  forensisch.  Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  crimineller  Frochtabtreibnag  ist  in  den  letzten  Tabron  ganz  auf- 
fallend gestiegen  y  wenn  sie  anoh  offenbar  in  gar  keinem  Verhaltaisse  steht  sur 
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wirklicht'n  An/'ihl  der  unternommenen  und  au!'<r<'filhrten  Abtrt'ibiiTT'on  der  Leibes- 
frucht. Die  FruühUbtreibuug  kuuimt  fast  ausQabmslo.H  nur  dann  zur  riebterliobea 
und  gerichtsärztlicben  Kenntnisg,  wenn  schwere  Folgen  des  Eingrift'es  eiagetreten 
sind,  vor  Allem,  wenn  der  Ausgang  ein  tödtlioher  war. 

Wir  ▼erdanken  insbesondere  den  sehlreiohen  eigenen  Beobaebtnngen 
A.  LEBSBR*8f  sowie  seiner  Znnmmenstellung  analoger  Fllle  am  der  Literatur  der 
letzten  zwanzig?  Jahre  eine  wesentliche  Boreieherung  unserer  Kenntnisse  tlber  den 
criminellen  Abortus  mit  tödtlichem  Ausgange.  Hierbei  sind  nur  i  n  s  t  r  u  m  e  n  t  el  l 
provocirte  Aborten  berfleksichtigt ,  nicht  aber  die  durcb  Einverleibung  toxischer 
Substanzen  (innerer  Fruchtabtreibungsmittclj  bewirkten. 

A.  Lessbr  (Atlas  der  geriehtttidien  Medicin,  IL  Abtbeilang,  4.  Lieferung) 
liat  selbst  32  Fftüe  von  instrumentdt  bewirkter  Frnchtabtrelbnng  sn  nntmnehen 
Gelegenheit  gehabt.  Davon  betrafen  20  ledige,  12  verheiratete  oder  verwitwete 
Personen.  Die  jfint^ste  derselben  war  17,  die  älteste  4'J  Jahre  alt.  Sämmtliche 
Frauen  hatten  l>eicita  p"eboren,  die  üine  hatte  10.  iwei  hatten  t'i  Kinder,  die  tlbri^en 
wtinschteu  gleichralls  keinen  Zuwachs  der  l-uiniiie.  Die  Mehrzalil  der  Ledigen  war 
xnm  erstenmale,  eine  mm  drittennale  aehwanger.  Die  Unterbreeknng  der  Oravidittt 
erfolgte  in  der  bei  weitem  tiberwiegenden  Zahl  der  FiUe  in  dem  2.  bis  4.  Monat ; 
in  dem  6.  nnd  7.  Monat  der  Schwangerschaft  befand  sich  nur  jedne  der  Ge.storbenen. 

Stets  wurde  der  Abort  durch  eine  dritte  Person  eingeleitet,  woraus 
allerdings  nicht  etwa,  wie  die^  v.  .M ascuka  gelegcuttieh  der  Mittlieiinn^r  von 
5  Fruchtabtreibungstälien  mit  todtlicliem  Ausgange  gethau  hat,  gefolgert  werden 
darf,  dass  Schwangere  an  sieb  selbst  ohne  fremde  Beihilfe  eine  derartige 
Bandinngsweise  nicht  aussnftlhren  TermOehten,  ohne  Scheide  oder  Gebirmnttcr  au 
verletzen.  Dieser  Annahmt  v.  Ma8GHKA*S  stehen  einmal  unbestreitbare  literarische 
Anrrrt^tea  entgegen,  po  ein  von  v.  Hof3TANX  an;7efiihrter  Fall,  wo  eine  8ehw.ingere 
durcii  Selbfsteinführun^'"  eines  Instrumentes  die  hintere  filf^senwand  perforirt  hatte; 
ihr  widerstreitet  auch  die  mir  persönlich  bekanntgewordene,  durch  erfahrene  ein- 
hdmische  Aercte  bestätigte  Tbatsache,  dsss  im  dalmatinischen  Hinterlande  die  dort 
hlLnBg  mit  einem  gewissen  orientaUsehen  FreimnCh  geübte  Prucbtabtreibnag  viel- 
fach, vielleicht  sogar  vorwiegend  durch  Selbsteinfuhrung  entsprechender 
Fremdkörper,  wie  Holzstäbchen.  Federkiele  u.  dergl.  ausgeführt  werde. 

In  den  LKSSEK'sehen  Füllen  waren  11  mal  Einsprit/.nntren  jreniaeht  wurden, 
4mal  hatte  die  Abtreiberin  einen  CatUeter ,  .'Jmal  eine  8ou(ie ,  je  eioiual  eine 
Stricknadel,  ein  zugespitztem  HobstUckcheu,  den  Finger  eingeführt.  Als  injectioiUK 
flOssigkeit  war  sumcist  mehr  minder  laues  Wasser,  Seifenwasser  oder  mne  Sos- 
peosiOD  grflner  Seife,  auch  Seifenwasser  mit  RosmarinOl,  Urin  etc.  verwendet  worden. 

Interessant  ist  Lesseb's  Zusammenstdlvag  über  die  Zeit  des  Eintrittes 
des  Abortus  nach  erfolgtem  Eingriff,  sowie  flber  die  Zeit  des  einire- 
tretenen  Todes.  Demnach  war  in  1*0  l'iillea,  wo  dies  sicher  con«tatirt  werden 
konnte,  der  Frucbtabgaug  iunerhaib  der  Zeit  von  8  Stunden  bis  19  Tagen  erfulgt 
und  der  Tod  Innerhalb  von  25  Stunden  bis  31  Tagen  eingetreten.  Dabei  «gab 
sich,  dass  weder  der  Sits,  noch  die  Aosdehnong  der  am  Sectionstisdi  erkennbaren 
Verletzungen  ansschlaggebende  Factoren  sind  für  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Aii'S'Jt 's^irntr  der  Frucht  sich  vollzieht  und  dass  auch  die  L.^nire  der  Krankheit 
in  ki  iiH  iü  ^uIl^t  uiten  VerhiUtniss  zu  der  Schwere  der  aüaturui>ich  nacliweisbarea 
Verletzungen  iu  Folge  der  verbrecherischen  Manipulationen  steht. 

in  Besng  anf  die  beobachteten  Verietzungen  des  Genitale  ist  insbesondere 
hervorsnheben,  dass  in  einer  grSsseren  Ausabi  von  Fällen  mehrfache  Verietsnngeo 
vorgeflindea  werden,  nnd  dass  die  überwiegende  Anzahl  aller  Verletzungen  bei 
instrumenfel!  provncirtem  Abortus  im  rieb.lrnuitterhalse  ihren  Sitz  hat.  Inter 
42  Beobachtungen  (26  Fillle  aus  der  J^iteratur,  16  eigene  LBsaER^j  fanden  sieh 
46  Y^orletzungen  des  Halses  oder  dieses  und  der  anatossenden  Partien  des 
Corpus  uten\  28  der  llbrigen  Abschnitte  des  Uteruskörpers,  12  der  Scheide. 

Den  Charakter  der  Verletsangen  anlangend,  waren  es  RiMwnnden 
der  Oberfliche,  welche  meist  eine  gegen  ihre  Länge  beträchtlicb  sorflektretende 
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Tiefe  und  Breite  besassen.  oder  es  waren  UDComplicirte  Stich svunden  von  mehr 
«der  minder  bedeutender  Tiefe,  oder  es  handelte  sieh  niu  Verl«  t.  ihltii,  bei  denen 
die  priiiiiire  Zii!*;!nuii('nhang8trenuung  durch  stpohendeii  Gebrauch  tl»'s  I tistruineius, 
die  ierneren  Cuutiuuitatsunterbrechuogeii  durch  hebelnde  Bewegungen  desdciben 
bedingt  worden  waren.  Nor  einmal  bestand  die  Lision  In  einer  Queteehung  ohne 
gröbere  ZmammeiihangstrenaQng. 

lieber  eines  der  gewiss  seltensten  Vorkommnisse  im  Gebiete  der  Fmeht- 
abtreibung-  berichtet  A.  Paltaüf.  Rei  einer  in  Folfje  von  instnimenteÜen  Ein- 
g-ritten  an  Sepsis  m  (i runde  gegangenen  Fraueunperi^on  war  Kxlrüuteriujrraviditiit, 
u.  zw.  eine  seltene  Form  derselben,  nämlich  Schwangerschaft  in  einer  l'ubu-ovarial- 
Cyste  Torhanden.  Ein  Froefatabgang  bitte  in  Folge  der  bestehenden  äaaseret  seltenen 
SehwaagerBdMfteanomalie  ttberhanpt  nie  erfolgen  kOnnen. 

Fflr  die  Diagnose  der  mechanischen  Fmchtabtreibung  an  Lebenden 
erklärt  Sfvdet.  die  Absondertinp*  blutig  Jaucliifrer ,  fibclricchcndor  Aussehciilunjrf'n 
Äus  den  («cschlechtstheiU-u  als  ein  nie  vcrmisstcs,  last  ]):ithognomisches  Symptom. 
Die  Ibat^ache  dieses  Vorkonniicus  uabediiigi  zugegeben ,  muss  ihre  praktische 
Verwerthbarkeit  dennoch  bezweifelt  werden.  Aus  dem  Vorhandensein  eines  jauchigen 
Anaflnase«  aus  den  Genitalien  mnes  Weibes  allein  kann-  und  darf  pro  foro  wohl 
nicht  der  Seblnas  gezogen  werden,  dass  eine  dnreh  instrumenteile  Fruchtabtreibung 
bewirkte  intrauterine  Infection  vorliege,  da  es  noeh  andere  Infeetionsmögliobkeiten 
der  GebärmutterhObb'  jricbt. 

Ueber  den  durch  innere  Friichtalttreiljurifrsniittel  bewirkten  criminellen 
Abort  liegen  mehrere  im  folgeuden  Literaturverzeichniss  angeführte  easuistiscbo 
Mittheilnngen  vor,  weJehe  nnaere  bisherigen  Kenntoisee  insofern  bereiehem,  als 
wir  einige  bisher  selten  oder  nieht  als  Abortiva  gebranehte  Snbetanien  nnn  als 
Frnchtabtreibnngsmittel  kennen  lernen,  so  ßernsteinöl  (SeyüKI.),  Saffran  (SOBMIDT- 
mann),  chlorsaure.H  Knli  (Lacassaonk,  Schüchardt),  Bleiweiss  [Frever). 

Literatur:  v.  Maschka,  Ueber  Frachtabtreibnng  mit  tödtlichem  Ausgange. 
YiMidJabnehr.  t  gtrichil.  Medicin.  1884.  XLI,  pag.  265,  und  1885,  XLH,  pag.  32.  —  C.  Seydel, 
Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Bemsteinöl.  Vierteljahrschr,  f.  gerichtl.  Medicin.  1885,  XLIII, 
pag.  265.  —  A.  Paltanf,  Die  Schwangerschaft  in  Tubo-ovarialcysten  nebst  gerichtsärzt- 
liehen  Bemerkangen  4ber  d«n  Fnichabtreibungsversuch.  Archiv  f.  Gyn.  1887,  XXX,  Hft.  8.  — 
Fochier  et  H.  Coutagne,  Relation  midifo-ligale  de  Vaffaire  Caroline  B.  et  comorts. 
(Atortement  criminel  d^montr^  au  baut  de  plusieur  mois  par  le  diiignontic  retrospectif  de 
la  (/ro$»esse.)  Arciiiv  de  Tanthropologia  criminel.  1887,  II.  14S-  —  D'Ürso,  Aborto  Mpontaiieo 
e  provoeato.  BdaziWi  iMMrieo4tgale.  La  vorn  prrsentalo  alla  terza  adunattza  della  wcietä 
italiamt  di  ostetricia,  ginecologin  e pediatria  in  Getwca  nelV  Aprile  tS87.  —  Mittenzweig, 
Ueber  eine  Scheiden verletzang  hinter  der  hinteren  Mattermnndälippe.  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
baamte.  1868,  Nr.  8.  —  Schmidtmann,  Eine  letale  Vergiltung  mit  als  AWtivum 
^eoommenem  Haffran.  BerHn.  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  21.  —  R  i  chard  i  ij  re .  Z)ev  perfo- 
rations  ut^rinen  avec  gungrkne  locali.st'e.  Aunalcs  d'hygiun.  publ.  1887,  XVIII,  427.  — 
A.  ItMcasssigno  ,  Eni/)oi-s(innetneit(  par  le  chlorate  de  potasse  d'uneßlle  enceinte  de  cinq  moin. 
Consideral inns  Dii'iliro  lt'  :!tl<-  nur  l'amrt' tnent .  Archiv  d>'  rautliropoldt'it'  <  riin.  1887,  II, 
85^).  —  15.  Hu  Verl,  IJebtr  lutrauterine  Verletzungen  der  Frucht.  Fricilieifli  s  Bi.  f.  gerichtl. 
Med.  1877,  \>^K.  313 — 402.  —  M.  Freyer,  Ein  von  acuter,  tiHiilitli  veil.mfetier  Ver- 
giftung: mit  Bieiweiss  (zu  Fruchtabtreibtingszwecken  genummen).  Zeit«chr.  1.  ,Mp«iii  inalbcainfe 
18--8,  pag.  231.  —  B.  Schüchardt,  .Absichtliche  Ver»!iftuDgen  mit  Kali  tliloricum  beim 
Henscben.  (3.  Fall,  26jährigcs  Mädchen,  Frachtabtreibung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1898, 
p»g.  S'^ö.  —  M  Kronfeld,  V*>lksthümliche  .\ltortiv;i  ntid  AphroJisiaca  in  Oesterreich  Wien, 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  14—15.  —  A.  Laeassugne,  iJe.^  t  upturej*  de  In  matrice  contsc' 
eMtive»äd«i  manoeuvre«  nhortn-^s.  Archiv  de  l'anthropologie.  1889,  IV,  pag.  754.  —  A.  Herzfeld, 
Fremdkörper  im  TJtenis.  Wien.  kün.  Wiulicnsrlir.  1889,  Nr.  3.  —  Loewy,  {Ttertisrnptnr  in 
foro.  inaug.-Dihs.  Breslau  1888.  —  C.  Wullf,  Zur  Casaistik  des  Todes  durch  künstlichen 
Abort.  Zeitachr.  f.  Medicinalbeamte.  1890,  pag.  78.  —  Vibcrt,  Vn  can  de  mort  d^termini 
pur  un  simple  cathdf^ri«»ie  du  cot  utt'i  in  durattt  dcJi  manoeuvrrs  abortive«.  Ann.  d'Iiysit-n. 
publ.  1890,  XXIV,  541.  —  v.  Hofmann,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  5.  Aufl.  189li,  pag. 
9f:e8— 264.  —  Derselbe,  SnleabarK'B  Rflat^Encyclopädie.  2.  Aufl.  1885,  I.  pag.  95  (mit 
Literaturang:aben  bis  rinfiin).  —  K.  Tipsser.  Atla=?  der  gerichtl.  Medicin  Tl.  Abth.,  Licfg.  4. 
Breslau  l^t^l.  —  A.  Ciruäämanu,  Erkennnng  des  durch  Eibautsticb  hervorgerufenen  Abortes. 
Tiarteljabnaehr.  f.  gwichtl.  Med.  1891,  1.  Heft,  pag.  186.  Kratter. 
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Galega  ofAciOftliS  L  Die  elust  omotneU«,  zu  den  PapUonaceen  gehörige 

Pflanze  empfiehlt  Tarron'  vk  la  Cakkikre  (Rev.  p'n.  de  Clini(|iic  et  de  Therap. 
1891,  Isr.  28)  neuertiiüfft»  hIs  Galactctgogum  in  Form  des  wässerigen  Kvtraetes. 
Die  Tagefidosi»  soll  2 — 4  Grm.  betragen,  in  Einzeidosen  zu  1  Grm.,  doch  bleibt 
dag  Mittel  niofat  mcb  ftlr  weiter  binans  wirksam  und  soll  wenigstens  dureh  sehn 
Tage  hindnreh  yerabreicht  werden.  Die  WirkuDf?  zeigt  aieh  eebon  mehrere  Btanden 
naeb  eingenommeDer  Einzeldoais  in  ansgicLi^^^cr  Erhöhung  der  gesunkenen  Milch- 
seeretion.  Up.  Fxfr.  (jnfr(j.  fnp/ns.  50'0,  A(/.  dest.  50*0,  Syr.  spl.  000*0;  vier 
bis  acht  KsshillVl  täjrlich,  oder  Kp.  £.r/r.  <](ih<j.  arjuos.  20'0,  Mucil.  gummi  q.  s. 
utf.  pil.  Nr.  C.  JU — 20  Pillen  täglich.  Auch  «scheint  Carbon  der  Zusatz  von 
phosphorsaurem  Kalke  und  Fenchel  nicht  unwichtig.  Daher  verschreibt  er  mit 
Vorliebe:  Rp.  Sxtr.  galeg.  aguos.,  Calcar,  laeto-phosph.,  Tetr,  foenu  aa.  lO'O, 
Sijr.  spl.  400  0;  vier  bis  acht  Esslöffel  tflgllob,  entw^er  pur  oder  in  Wein, 
Wasser,  Milch  und  besonder«  Bier,  welche«  am  besten  den  merkbaren  Ge<chnu('k 
der  Galega  deckt.  Loebiaoh. 

fiallaeetOphenon  (CH,— CO^O,     (OH),  wurde  TOn  v.  Rbkowski  nls 
Ersatamittel  des  Pyrogallols  in  der  Dermatotberairfe  empfohlen.  Von  dem  Pyro- 

gaUol  unterscheidet  es  sieh  daltirch.  dass  es  im  Henzolkern  1  Atom  Wasserstoff 
durch  die  Gruppe  (il., — CO  ersetzt  enthält:  es  oxydirt  sich  in  alkalischen  Lösungen 
sehr  lanirsam .  daher  ist  es  weniger  reductionsfilhig,  auch  weni.w-er  jrifti?  als  das 
Pyrogallcil.  Es  stellt  eiu  schwach  gelbes  Pulver  dar,  wenig  loislieh  iu  kalwm 
Wasser,  leichter  in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aetber,  mit  Glyeerin  in  jedem 
Verbaltnisse  mischbar.  Die  LOsUchkeit  des  Gallaeetopbenon  in  kaltem  Wasser 
kann  dnreh  Znsats  von  Natriumacetat  c  rli<iht  werden.  In  kräftigen  Bouillonculturen 
vüu  Ryocyaneif«,  Prodigiosus  und  St!ipliylrioneen<5  ruirens  wurden  nach  Zusatz  von 
Gallacetopht  iion  iu  Lösung  bis  1  Proc.  Gebak  der  Cuituren  daran,  diese  Bakterien- 
arten in  24  Stunden  abgetödtet.  Ein  Versuch ,  den  V.  iNTZ  mit  einer  lOproc. 
Salbe  bei  Psoriasis  machte,  Hess  die  Wirkung  des  Mittels  schon  nach  12  Stunden 
erkennen.  Auob  besebmutst  es  die  Wäsche  nicht. 

Literatur:  L.  von  Kekowski,  Das  Gallacetoplienon  als  Ersatz  des  PjrrogaUola, 
Ans  dem  Laborat.  von     Nencki  (Bern).  Tkerap.  Uonatsh.  189 J,  pag.  487.   Loe bisch. 

Gallonwege.  (Operationen.)  Ohirurgisches  Eingrdfen  bei  Affeetionen 

der  Gallenblase  und  der  Gallenaust'tlhrungsg.luge  wird  vorwiegend  erfordert  durch 
die  Cholclithiasis  und  ihre  Folgezustftnde :  Hydrops  und  Empyem  der  GaUeaUaae^ 

VerSChlu--  <ks    ]>t>rtns  rhfJpJnr/iUS, 

Die  (lalieusteiue  können  symptomlos  in  der  Blase  liegen  bleiben  —  in 
etwa  '/lo  aller  secirten  Leichen  finden  sich  Gallensteine  —  sie  können  aber  auch 


Digitized  by  Google 


GALLEN  WEGE. 


243 


acbwero,  das  Leben  bedrohende  Er^cbeinung^en  verursaelieu.  Aeiisscr.st  (lualvoU, 
die  Lebensfreude  raubend,  sind  die  hftuHg  wiederholt»  ;!  ' ;  1 1 1  e  n  s  t  e  i  n  k  o  1  i  k  e  n. 
Nnr  hh  zu  einer  gewissen  Grösse  können  die  Steine  unter  heitij^en  .Schmerzea 
durch  den  Ductus  ci/nticus  hindurcb^oprosat  werden.  Bleiben  dieselben  im 
Aofangstheil  des  Ductus  cysticut  stecken,  so  eotstehen  lietentiousoysteu  der 
Odlenblase  —  Hydropt  vesicae  felleae,  —  Darob  BiodrtDgen  von 
Spaltpilzen  aus  dem  Darm  (Bacterium  coli  eommuney  naehgewieHi'ii  \on  Nau.vtx, 
A.  Frankel,  Körte)  kann  Eiterung'  erregt  werden  —  Emprem  der  Gallen- 
blase. Die  Retention  von  (iallo  und  Schleim  in  der  Hla^e  dehnt  dieselbe  au'^. 
Am  unteren  Lfberrand  er-*clieint  ein  birnföroiiger  Tumor,  oft  von  einer  !^ -liieht 
Lebergewebe  überdeckt  (ÜieI'EL).  Derselbe  verursHcht  dutupt'e  Schuierzeii,  die 
«nfslbwoiae  steigen,  besoaders  nach  dem  Essen,  wenn  die  Gallenseoretioa  snnimmt. 
Oft  werden  deshftlb  die  H^aehwerden  als  Hagenkrilaipfe  gedeutet  (FOrbbixger). 
Beim  Eintritt  von  Eiterung  treten  mehr  oder  weniger  heftige  EntzUndungs- 
er*cheinun?en  auf  mit  Fieber  und  septischen  Erscheinungen.  Icterus  kann,  solange 
der  Ductus  rlinhilochufi  frei  bleibt,  fehlen.  Perforation  der  GalleabUse  iu 
die  Bauchhöhle  mit  folgender  Peritonitis  ist  mehrfach  beobachtet. 

Besonders  sebwere  Folgesastftnde  treten  ein,  wenn  ein  Concrement  sieb 
m  Duetu»  chol«doehu$  einklemmt,  os  kommt  dann  sur  Galleastauung, 
Uesorption  der  Galle  in  s  Blut,  sebweren  Darmst9rangen,  wegen  Auaschlaases  der 
Galle  vom  Verdanungstractus. 

Grosse  t  Jallenconeremente ,  welche  die  ( iailenblase  nicht  nielir  ]ias>iren 
können,  gelangen  zuweilen  durch  l'Iceration  in  benachbarte  Organe  —  Duodenum, 
Gobn.  Ks  ist  mehrfach  Ileus  durch  sotehe  Steine  verursacht  worden  (Leichtbs;- 
STERK,  Trkvbs,  Goldtammbb,  8ick,  Israrl,  Körtr,  Thiriav\ 

Ausser  durch  Steine  kann  der  gemeinsame  Gallengaog  auch  durch 
Parasiten  (SpulwUrmer)  oder  durch  Tumoren,  die  von  aussen  her  auf  Ihn 
drUeken,  verschlossen  werden. 

Carci  noraatöH  e  Entartung  der  Gallenblase  kommt  zuweilen  zur  Be(jb- 
achtuug:  Marcuand  hat  besoaders  den  Reiz  der  Gullensteiuc  filr  die  Eatstehuug 
des  Careinomi  verantwortlich  gemaeht.  Es  liegen  Fflile  vor,  in  denen  ans  dieser 
IndienttOtt  operirt  ist  (HocuRNBOO).  Die  Indieation  zu  chirurgischem  Einssbreiten 
;nebt  nicht  die  Gallensteinerkrankung  an  sich,  .sondern  ihr  Grad  und  die  Schwere 
der  eingetretenen  F  r*  1  e /.  ti  s  t  fi  n  d  c  .  s  o  !>a  1  d  s ich  die  innere  Be handLun  g 
gegen  dieselben  erfolglos  gezeigt  bat. 

Indieationen  zur  Operation. 

1.  Sehr  hfiuüg  wiederkehrende,  inneren  Mitteln  nicht  weichende  Gallen» 

Steinkoliken,  welche  die  Arbeitskraft  des  Individuums  untergraben. 

2.  IJetention^ge.schwülste  der  Gallenblasen  sind  operativ  sn  behandeln, 
wenn  sie  dem   I  räL-^er  erhebliche  Beschwerden  bereiten. 

3.  Bleibt  die  dallenblase  nach  Uberstandeneu  Koliken  vergröascrt  und 
scbmersbaft,  so  bt  die  Operation  angezeigt. 

4.  ebenfalls,  sobald  Eiterung  in  der  Gallenblase  angenommen 
werden  mu.is. 

r>.  Ver^ehlit'i'!  (le:t  J)uctn8  choledoduis  durch  Oottcremente,  Parasiten  oder 
Tumoren  erfordern  die  Operation. 

(*.  Bösartige  Neubildungen  der  Gallonblaseuwaud  können  die  Operation 
nothweodig  machen. 

Üe  Diagnose  der  Gallenblasengesehwülsto  stfltzt  sieh  auf  die  Anamnese, 
die  charakteristischen  Beschwerdeu  und  den  am  unteren  Leberrand  fülilliarca 
Tumor.  Zu  Irrthümern  können  Anlass  gebeu :  Geschwülste  der  reehteu  Niere, 
Wanderniere,  Cystengeschwülste  der  Lebor,  Careinontc  der  I^eb  'r.  der  Pylonissgegend. 

Die  Chirurgie  der  Gallonblase  ist  ein  Lrzeuguiss  der  nöüo.-«teu  Zeit. 
Pfln?  gab  1733   Kegeln  zur  Eröffnung  der   mit  der  Bauch  wand  adhArcutca 
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(iallenbltae.  Herlix  ri767)  l'Axolas,  Dcchaikois,  Campaionac  (1826)  fahrten 

Kxperin  rntc  fll  pr  Oprrationen  .in  den  Gallenwegen  aus  (ef.  die  historisehe  Arbeit 
von  Roth).  Courvoisik!:  frthrt  nn,  <jn«s  Oarkk  zuerst  eine  zicIbewTiPste  operative 
Behandlung:  der  Gallenblase  voiKesehla^en  babe.  1^67  bat  P(»nn^^  in  Amerika 
die  erste  Cbolecystotoniie  aubgel  übrt.  Es  folgen  dann  l'Älle  von  M.  Sm^,  Koch  kr 
(Heilung).  Kern.  Von  da  an  wvide  die  6nUenblaB«ncbinirgi«  immer  mehr 
bekannt  nnd  AUgemeinipit  der  Chirurgen. 

Die  Hauptmethoden  der  Gallenblasencbirurgie  sind: 

1  diM  (^.lUenfiatelbildong,  Gholeeystotoniie,  a)  einieitig,  b)  svei- 
zeitig  ausKelUhrt. 

2.  Die  ErotVnung  der  Gallenbiase,  Entleerung:  des  Inhaltes  und  Wieder- 
veratbung,  sogenannte  „ideale  Cholecystotomie*^  mit  mehreren  kleinen 
Unterarten,  je  nachdem  die  Versenkung  der  vemibten  Blase  aofort  oder  erst 
aeeundär  vorgenommen  wurde. 

8.  Die  E  X  s  t  i  r  p  ;t  t  i  n  n  der  Gallenblase. 

Die  zweizeitige  C  h  o  I  c  t  y  s  t  oHtom  ie  ahmt  den  Weg  der  Xntiirheilun^ 
nach.  Die  Galleoblaae  wird  nach  Eröffnung  der  BauchbCilile  an  d&s  liauchlell  d^s 
Wnndrandee  Temftht  nnd  erst  naeb  einigen  Tagen  eröffnet.  Es  entsteht  eine 
Galleoblasenfistel,  die  spontan  heilen  kann,  snweilen  plastiseben  Versehluss  erfordert. 
Diese  Methode  wird  von  Riedbl,  BabdSnhburb,  Hahn  u.  A.  busonders  empfohlen. 

Bei  der  einzcitip:en  Cholecystostomie  wird  die  Gallenblase  ent- 
weder nach  vnrherifrem  Einnähen  in  die  Banchwimd«'  in  derselben  Sitzung  eröffnet, 
oder  aber  sie  wird  möglichst  vorgezugeu ,  die  Baueiiholilü  zugehalten .  die  Blase 
eröffnet,  entleert  und  dann  in  die  Baucbwunde  eingonäht,  also  auch  eine  Gallen- 
blasenfistel  angelegt.    Der  Hauptvertreter  dieser  Methode  ist  Lawson  Tait. 

Die  „ideale  Choleeystostomie*',  Ton  Spincbr  Wet^ls^Mbibdith, 
CouRvoisiER^  BEftNAYS,  KÜSTER,  Heusxeb,  KÖRTE  mehrfach  ausgeführt,  bezweckt, 
die  Gallenbla'e  nach  Erftlef^rung  de-*  Inhaltes  wieder  zu  vernJlhen  und  das  Organ 
zu  versenken.  Sie  veruieidet  also  die  Fistolbildung  und  schMtVt  am  achneli.Hten 
normale  Vcrhältni8>jo.  Die  1  ureht  vor  dem  Platzen  der  Isaht,  hat  sieb  in  praxi 
als  nieht  begründet  herausga^tellt.  Hkcsnbb  heilte  13  Pilie  hinter  einander. 
Das  Eiolegen  eines  knraen  Drauirohres  oder  eines  Jodoformgasestreilens  auf  die 
NahtUnio  ist  als  zwcekmlssig  anzurathen. 

V  o  r  ^  p  (!  i  n  g  u  n  g  fflr  die  Ausflllirnng  der  Gallenblaseunaht  sind: 

1.  l'rcisein  der  (Jailenausführuugsgänge,  D.  rjf.iftrus  u.  cholrdo<-hti» 
(Abtasten  derselben  von  der  Hauchböhle  aus;  das  Sondireu  gelingt  oft  nicht  wegen 
der  Klappen  im  Oystiens). 

2.  Intaetheit  dw  Wandungen  der  Blase.  Sind  diese  mttrbe  oder 
nleerirt,  so  verbietet  sieh  die  Naht. 

3.  Der  Inhalt  muss  nicht  infectifts  sein.  Beim  Empyem  wäre  die 
I^aht  nicht  an;,'e/eigt. 

4.  Die  Blase  muc^ä  hinreichend  freigelegt  und  vorgezogen  werden 
können,  um  die  Naht  mit  Sicherheit  aassufflhren. 

Die  Entfernung  der  in  der  Blase  liegenden  Steioe  ist  bm  den  bisher 
geschilderten  Methoden  meist  leicht  durch  Spülen,  Kornzange  oder  Löffel  zu  be* 
wirken.  Doch  können  Steine,  die  in  Anabnchtunsren  der  Wand  sitzen,  Schwierig 
kciten  bereiten.  Noch  grössere  treten  auf  bei  Ei n  k  e  i  I  n  n  g  von  Steinen  in  den 
Ductus  cynticus.  Die  Coucremente  müssen  dann  entweder  vüu  innen  her  instru- 
mentuell  (Zangen,  Löffel  oder  stumpfe  Haken)  oder  durch  Druck  von  der  Bauchhöhle 
ber  berausgesdhafft  werden. 

Gegenüber  diesen  conservativen  Metboden  schlug  LanobHBUCB  1882  das 
radiealere  Verfahrender  Exstirpation  der  Gallenblase  vor.  Er  ging  von 
der  Ansicht  aus,  dass  mit  den  Steinen  auch  7ngleieh  der  <*rt,  wo  sich  die  Steine 
bilden,  das  Gallenreservoir,  entfernt  wj^rdeu  niusse.  Da.s  Operalirinsverfahren  be- 
steht darin,  dass  man  nach  Ereilegung  der  Galleubla^ie  den  perituuealen  üeber- 


bigitized  by  Google 


0ALIENWBGB, 


245 


zu^  in  der  Falte  zwischen  Leber  uud  Blase  eioritzt  uud  daua  die  let/toreu 
stumpf  von  der  Leber  abprfiparirt.  Blutuugeo  sind  durcb  Umstechung  oder  durch 
Olohhitce  sn  ttiUen.  Ist  die  AblOSQDg  bis  warn  Ductus  cjfgtieus  getnngen,  so  wird 
dieser  mit  eioem  starken  Seidenfaden  abgebundco  und  peripher  von  der  Ligatar 
durcbtrennt.  Darob  eine  Klammer  oder  eine  zweite  Ligatur  sichert  man  sioli  gegen 
Aü^ünm  von  Galle  ans  der  THafje.  Das  Einlegen  eines  .lodnforrTii'Hzestreifens  oder  eines 
I'rniurohres  auf  die  Leberwundtiiiehe  ist  auch  liior  eiiiptehleus^erth.  Starke  Ver- 
wachsungen kouucti  die  Ablösuug  der  (jalleublase  sehr  erschwercu  oder  unmöglich 
mtehen,  Zislbwicz  führte  in  einem  derartigen  Falle  die  Anlegung  der  Gallen- 
blasenfistel  nnd  die  Unterbindong  des  Oysticna  aus,  nm  sieh  gegen  die  Oallen- 
fistd  zn  siehem. 

Diese  drei  Hauptmethoden:  Cholccystostomie  (einzciti?:  oder  zwei- 
zeitig),  0  h  0 !  e  e  y  f»  to  t  o  ra  ie  mit  nachfolgender  Naht  und  Galleoblasen- 
eistirpation  coneurriren  zunächst  bei  der  Steinkrankheit  der  Gallenblase.  Ob 
eine  derselben  unbedingt  und  fOr  alle  Fälle  den  anderen  vortoziehen  ist,  erscheint 
sehr  aweifelbaft.  Die  statistisehe  Berechnung  giebt  nnelohere  Resultate,  da  sie  zu 
leicht  in  den  Fehler  verftllt,  angleich  werthiges  Material  zusammenzustellen.  So 
«iind  denn  mirh  pranz  -^vidersprechcnde  R&sultate  herau?;rerechnet.  Erweiterte  Er- 
lahruDgeu  werden  vermuthlicb  dazu  führen,  fiir  verschiedene  Erkraakuugsformen 
auch  verschiedene  Operationsmethoden  anzuwenden. 

Die  am  Allgemeinsten  passende  Methode  ist  die  der  Cholec}'sto- 
stomie,  da  sie  fUr  alle  Fälle  mit  Ausnahme  der  malignen  Neubildungen  in  An> 
Wendung  kommen  kann.  Bei  Abwesenheit  erschwerender  Complieationen  Eiterungen 
in  den  Gallenwegen,  Carcinnm ,  riioledncbiissteinc  u.  dergl.)  ist  sie  eine  wenig 
gefährliche  Operation.  8ie  bietet  den  Vortheil,  dass  man  die  fiallenblasen- 
schleimhaut  weiter  behandeln  kann,  dass  etwa  noeh  vorliandeiie  steine  nach- 
träglich eulleert  werden  können.  Uoi  Eiterung  in  der  Gallenblase  ist  »ie  die  vor« 
sugsweise  ansuwendeade,  bei  Cboledoolius* Verschluss  ist  sie  lüs  Nothoperation 
zur  Ableitung  der  Galle,  wenn  das  Hinderoiss  nicht  direet  entfernt  werden  Icann, 
znnJtohst  ebenfalls  empfehlenswerth. 

Die  Nacht  heile  bestehen  in  dem  oft  sehr  profusen  Gallenansfltms, 
welcher  folgt.  IHeser  int  unbequem  fdr  die  Kranken  und  auch  auf  die  Dauer 
nieht  uugtfilhriiclj.  Zuweilen  muss  die  Fistel  noch  durch  eiue  uaditrägliche  Operation 
gesehlessen  werden  (Ablösung  der  Gallenblasenwaud,  Vernähung  derselben,  Sehluss 
der  Bauebdeeken  darttber).  Auoh  Banehbrttche  treten  hnehter  daroaoh  ein.  — 
Ob  man  ein  zeit  ig  oder  z  wei  zeitig  rerAhrt,  hängt  einmal  vom  Falle  ab  und 
dann  vom  Geschmack  de.*!  Oiieratenr? 

Die  „ideale  (' h  <»  h- e  y  s  t  o  i  o  ml  e^'  bietet  den  V(»rtheil  der  .schnelleren 
Heilung.  Sie  ist  aber  nicht  für  alle  FHlie  anwendbar,  souderu  hat  ganz  bestimmte 
Contraindieationen  (s.  oben).  Fttr  einfaehe  Fälle  von  Hydrops-  und  Stein* 
bÜdnag  (besonders  bei  SoUtärsteinen),  bei  intaeter  Wand  und  Freisein  der  Gallen* 
aasfbhrungsgänge  ist  sie  als  besonders  geeignet  zu  empfehlen. 

Die  Cholecysteetomi  e  ist  die  einjrreifendste  Methode;  f^i'^  entfernt 
ein  Or^an,  wf'!<'bfts  bei  den  anderen  Metboden  erlialten  wird.  Dass  die  Operation 
bei  gesehiekier  Ausführung  gute  Resultate  hat,  ist  durch  Langknblch  uud  zahl- 
reiche Nachfolger  bewiesen. 

Bisher  haben  sieh  bei  den  Operirten  keine  Naehtheile  herausgestellt.  Ob 
pie  in  der  That  vor  Kecidiven  schützt,  das  muss  erst  noch  festgestellt  werden. 
Vor  Allem  wird  wichtig  sein,  durch  gelegentliche  Seetionen  von  Individuen, 
welche  die  Operation  längere  Zeit  überlebt  b-iben  ,  fest/n<tellen  .  ob  sich  vicari 
ireodü  Ausstülpungen  an  anderen  TLeilen  de.-^  dallensystenis  liihlen.  Wiire  dies 
der  Fall  (und  Experimente  von  Oddi  weiseu  daraut  hin),  dann  würde  d**rt  auch 
wieder  die  MQgliehkeit  der  Steinbildung  in  der  stagnireuden  Galle  gegeben  sein. 
Bei  CholedoehnsTerseblttSB  ist  sie,  wie  selion  Langbnrüch  betont  bat, 
eouteaindteirt.   Bei  btaartigen  Neubildungen  der  Gallenblase«  die  noch  nicht  zu 
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weit  vorgeschritten  suid,  ist  sie  allein  anwendbar.  Hochenegg  entfernte  erfolg- 
reich ein  Stilcli  Leber  mit  der  careinomfttffsen  Gallenblase. 

Fflr  die  operative  Behandlung  dea  Cboled oeh na verach Inasea 
kommt  «unSchst  als  symptomatisclieH  Mittel  zur  Ableitung  der  f!allc  und  Ver- 
bfltnng  der  Cholämie  die  Bildung  der  (Jnlli  iitiIa«onfi«tel  in  Rotracht.  Es  fliesst 
darnach  alle  Galle  nach  aussen  ab.  Diese»  iiusger'^t  lästii^en  und  für  die  Er- 
nährung Hohr  sehiidlichen  Säfteverlust  hat  V.  Wlmwahtek  zuerst  tu  behaudelu 
gelehrt  durch  die  Cholecysto-Enterostomie,  Dieser  Eingriff  ist  seitdem 
wiedwholt  mit  Erfolg,  auch  einseitig,  vorgenommen  worden  (Kappblbr,  Mona- 
STiitSRT,  Babdexbeuer,  Terrirh,  Körte  u.  A  ).  Die  Gallenblase  wird  mit  einem 
leicht  7M  erreichenden  Dfirmtlieilf.  wenn  möglich  Dünndarm,  vernftht.  dann  werden 
beide  Organe  geöffnet  und  die  i>paltr}lnder  ?-rnau  mit  einander  vereinigt,  so  das» 
eine  von  Schleimbaut  umsäumte  Fistel  zwischen  Darm  und  Blase  entsteht. 

Man  hat  jedoch  aueh  mit  Erfolg  das  Hindemita  (GallensteiD)  direet  in 
Angriff  genommen,  indem  man  den  Ciioledocbus  ft«ilegte  und  den  Stein  mit 
Fingern  oder  Zangen  zerdrttekte,  die  Trttmmor  möglichst  narh  abwärts  in  den 
Darm  schob  (LanOENBITH.  Koj-hki;,  Tot  t;voisii  r\  Imnierhin  ist  n^an  nicht  sicLcr, 
ob  iiiclit  doch  Steiufragtiiciite  im  Cainl  liegen  bleiben  und  bald  ein  neues  Hinder- 
uiss  bilden,  wie  das  CorHvuisihu  erlebte,  Itichtigcr  ist  ea  daher,  wenn  der  Chole- 
dochus  genügend  freigelegt  werden  kann  —  was  nicht  immer  gelingt  (ef.  meine 
Arbeit  in  v.  Bbbovaxk's  kliu.  Vortr.)  —  direct  auf  den  Stein  einauaebneiden  und 
denselben  an  entfernen,  die  Wunde  im  Gallengang  au  vernähen  (Choledoeho- 
tomie).  Dieser  ^c!iwieri?e  Eingriff  ist  von  CoORVOISlEK,  KÜSTER,  Ubusneb  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden. 

Beim  C  h  o  1  e  d  o  c  h  u  s  ve  r  s>  c  h  1  u  h  s  kommt  also  in  erster  Linie  die 
directe  luangriffnahmo  des  Hindernisses  in  Frage,  wo  diese  nicht  möglich  ist, 
die  Umgehung  dea  Hindernisaes  durch  die  Ofaolecyslo-Enteroatomie. 
Ist  der  Patient  fflr  ein  eingreifendes  Vertahren  zu  schwach,  so  kann  aunftchst 
dnreh  die  Cholecystostomie  dir  G:j|lenablluss  hergestellt  werden. 

Literatur:  Die  historische  ivntwicklung  der  Gallenbi«seu-Ch>rargie  ist  aDxefiikrt 
in:  Wft«et,  DentMsh»  Zeitschr.  fttr  Chir.  XXI,  Beft  1  üod  2.  —  Roth,  t.  LangeiibecIc'B 
Archiv  f.  kliu.  Cb'w.  XXXH,  Heft  1.  —  Courvoisier  (Casuist.-statist.  Beiträge  zur  Patho- 
logie uod  Chirurgie  der  Gallenwcg»,  Leipzig,  F.  C.  W.  Vo^el,  1890)  giebt  in  seiner  äasserst 
flelssifen  Arbeit  alles  Uber  den  Gegenstand  Bekannte  bis  anni  Jabre  1890.  —  Siehe  ausser- 
dem W.  Körte,  Bericht  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Gallenwege. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4»  nnü  ebenda  1S90.  Nr.  4  u.  ö;  ferner  W.  Körte, 
Ueber  die  Chirurgie  der  Gallenwege  nnd  der  Leber,  v.  Bergmann'«  Samnlnng  klln.  Vorträge. 
1892.  —  Verhandlungen  des  deutschen  Congr.  f.  innere  Medic.  1891.  Ref.:  Naunyn  und 
Fürbringer.  —  Hochenegg,  Wiener  klin.  Wochen.'schr.  18'JO,  Nr.  12.  —  Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1*^89:  Thiem,  II.  9i;  Crede,  11.216;  Dis- 
cussiun  I,  1(>.5.  —  V.  W  in  i  warter,  Präger  med.  Wochenschr.  18S2,  Nr.  21  und  2V!.  — 
Kocher,  Deutsche  med.  Wochenschr.  LS'JO»  Nr.  13 — 16  — Kocher,  Corresp.-Bl,  f.  Schweizer 
Aerzte.  1890.  —  Voigt  (Heusner),  Deutsche  med.  Wochenschr.  189  ».  Nr.  84.  —  Senge  r, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  2.  —  Wölfler.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1830,  Nr.  21. 
—  Klingel,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1889.  V,  Ueft  1.  —  Sitzungsbericht  d.  fr.  Ver.  der 
Chirurgen  Berlins  V.  13.  Juli  1891  :  Adler  (I-raol).  Submuciise  Cysten  in  der  Gallenblasenwand  j 
10.  November  1891  u.  11.  Januar  1892.  ~  E.  Roae,  Deutsche  Zeit!»chr.  f.  Chirurgie.  XXZI, 
Ileftö  u.  6.  —  Od  (1 Refer.-Bl.  im  (  Vntr.  Bl  f  Ohir.  1884.  pag.  UO  --  Sprengel,  v,  Langen- 
beck's  Archiv.  XLIJ,  pag.  3-  —  Verhandiuugeu  d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.  1891.  —  Barden- 
liener,  llittheilongea,  IV.  Interese.  Cap.  aas  d.  P«ritoii.>Cliir.  Köln  1887.      V.  K5rt6. 

Galvanolyse,  a.  Elektrolyse,  pag.  187. 

Gebärmutter  (Uterusj.  Die  Fortschritte,  die  das  Capitel  „Uterus" 
innerhalb  der  letaten  zwei  Jahre  an  Terzdehnen  hat,  finden  ihre  AuBeiminder^ 
Mtaung  in  Folgendem: 

Anatomie  des  Uterus, 
Xagkl's  '1  For«3chungen  lectilieiren  die  h'-^heri^ren  An>c'hntiungen  ttber 
die  embryonale  K n  t  n- 1  e k  hi n g  d  e U  t  e  r  ti  s.    liei  Ii  bis  1 3  Mm.  lan^ren 
Embryoneu  wird  der  Ali  LLER'sehe  Gaug  als  triehlerförmigo  Einstülpung  desCoelora- 
epithels  der  Umiere  angelegt,  die  mit  ihrem  aolideu,  spita  anlnnfenden  Ende  dem 
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WoLFF^schen  Gange  dicht  anliegt.  Diese«  distale  Ende  des  MOLLEU  schea  Ganges 
besteht  aus  eigenartigen  pH'OSsen  protopla?^tii;iti«ohen  Zellen  (g-anz  glcichgiltig",  ob 
es  sich  um  weihli'hr  oder  männliche  Euibryunen  handelt).  Diese  Zellen  ändern 
während  des  Abwartswachseus  des  MüLLKa'schen  Ganges  ihr  Aussehen  nicht, 
vielmehr  kann  man  während  dieser  ganzen  Eutwicklungsperiode  (nämlich  von  der 
•ersten  Anlage  des  HOLLBB'schen  Gangee  als  röhrenförmiges  Gebilde  bis  an  eeioer 
Erreichnng  des  Sinu.'^  urogenitalis)  am  HOLLBR'sohen  Gange  deutlich  zwei  Ab- 
theilungen  unterscheiden,  nämlich  eine  proximale  (den  späteren  Uterus),  welche 
hohl  ist,  Cylinderepithel  tr.tgt  und  eine  kflrzere  distale  (die  spätere  Vag-ina),  die 
solide  ist  und  mit  grofsen  protoplasmareiclieii  Zellen  von  vorwiegend  cubischer 
Gestalt  aDgefUUt  ist.  Dieiser  L'utertjchied  der  epithelialen  Auskleidung  besteht  auch 
fort,  nachdem  die  Hüi.i«BB'8ehem  GSnge  den  8inm  urogeniuUia  erreicht  haben 
nnd  (bei  3*6  bis  3  Cm.  langen  Embryonen)  mit  einander  Tersehmolzen  sind,  so 
dasB  man  während  der  wdteren  Entwicklung  des  Genitalstranges  (bd  4  Cm.  langen 
und  1?lngeren  Embryonen)  fortan  zwei  Abschnitte  an  demselben  erkennt.  Die 
l  ebergimgs8telle  zwischen  den  beiden  Epithelarten  behält  ihre  topographische  Lage 
im  kleinen  Becken  und  d&A  LäugäwaebHthum  des  Genitalstranges  in  der  folgendeu 
Entwieklungsperiode  betriflFt  am  anfälligsten  •  den  distalen  Abschnitt  (die  spätere 
Vagina).  Die  Ansbildnng  des  Sinua  urogenüalw  hält  hiermit  nicht  gleichen 
Schritt.  Derselbe  flacht  sich  allmälig  zum  Vestibulum  ab  und  die  Einmündung  des 
Genitalstranges  in  denselben  bekommt  schlies'^lTeh  ihren  endgiltigen  Vh\^'/  in  dieser 
Weise.  Vor  der  Bildung  der  Vaginalportion  bildet  der  Genitalstraog  bei  Embryoneu 
von  5  bis  15  Cm.  Körperlänge  einen  ziemlich  regelmässigen  Kreisabschnitt  mit 
der  Coneavitftt  nach  Tom.  Man  sieht  an  demselben  (an  der  Grenze  zwischen  dem 
proximalen  nnd  distalen  Abschoitte)  eine  Ifaehwinkelige  Knieknngsstelle.  Oberhalb 
derselben  ist  der  proximale  Abschnitt  des  Genitalstranges  nach  vorn  geneigt, 
während  unter  ihr  der  distale  nach  unten  und  vorn  verläuft.  An  dieser  Knickungs- 
stelle, diclit  oberhalb  der  rebergangsstelle  der  beiden  Epithelarten,  bildet  sich 
bei  Euibryonen  von  lö  bis  22  Cm.  Kumptlänge)  die  Portio  vaginalis.  Daraus 
erklärt  sich  die  physiologische  Stellung  der  Vaginalportion  nach  hinten.  Die 
Bildung  der  Mnttermnndslippen  geschieht  dnreh  «ne  siehelfitrmige  Einwnchemng 
dea  Epithels  des  distalen  Abschnittes  in  die  Wand  des  Genitalstranges.  Diese 
Einwucherung  bildet  die  Anlage  des  Vaginalgcwölbes.  Das  hintere  Scheiden- 
gewölbe wird  zuerf?t  angelegt,  jednch  bildet  sich  zuweilen  vor  dem  Erscheinen 
der  Epithelwuelieruiig  eine  buckelige  Hervorragung  nach  innen  an  der  vurdercu 
WauJ,  die  Anlage  der  vorderen  Muttenuundslippe.  Der  i^iidungsvorgaug  der  I'ortio 
vaginalis  ist  demnach  folgender:  Die  vordere  Hnttermnndslippe  wird  in  gewissen 
Fällen  anerst  angelegt,  jedoch  entwickelt  sieh  das  hintere  Vaginatgewölbe  früher 
als  das  vordere  und  die  hintere  Mutteriniinlslippe  erlangt  dadurch  früher  eine 
vollkommene  Ausbildung,  als  die  vordere.  Iter  proximale  Abschnitt  des  (ienital- 
fitranges  ist  die  Anlage  des  Uterup.  die  Uebergangsstelie  zwischen  den  beiden 
Epithelarteu  entspricht  jener  Stelle  innerhalb  des  äusseren  Muttermundes,  an  der 
bei  ansgebildetCB  Individiwn  die  Grenae  swtoehen  dem  Cylinderepithel  des  Uteros 
nnd  dem  Plattenepithd  der  Vagina  liegt/  Die  Epithelverdicknng  im  nnteren  Theile 
dea  proiimalen  Abschnittes  wird  zum  Epithel  des  Cerviealeanales.  Die  Epithel- 
t^in'-enkungcn  Im  Bereiehe  dieser  Verdickung  sind  die  Anlagen  der  Cervicaldrüsen. 
i  •  r  distale  Abschnitt  des  Genitalstrflnges  wird  die  Vagina.  Letztere  ist  daher 
von  vornherein  als  eine  besondere  Abtheiiung  des  MÜLLER'scheu  Ganges  ange- 
legt. Die  Vagina  besitzt  ursprünglich  keine  Höhle,  die  späterhin  verklebt,  wie 
dies  bis  nun  angenommen  wird,  sie  ist  vielmehr  von  Anbeginn  an  mit  den  er- 
wähnten grossen  Zellen  vorwiegend  cubischer  Gestalt  dicht  ansgefllllt  nnd  kommt 
ihre  Ib  hle  erst  \iel  spfttcr  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  ausserordentlich  starke 
WncheruiJg  ihres  Epithels  mit  nachfolgendem  raschen  Zerfalle  der  Zellen  eintritt. 

DüUKiJöEN -j  entdeckte  eine  ganz    typische  Vertheilung  der 
elastischen  Fasern  in  der  Vaginalportion.    Die  periphere  Hälfte  der 
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Portio  weist  ein  nngemein  stark  entwiekeltes  Netz  olastitober  Fasern  auf  nad 

awar  ein  oberfläcliliclj«  unter  dem  PlattenepiUieie  und  ein  tiefes  um  die  GefUse 
hemm.  Dir  centrale  llillfte  der  Portio  dafrcprcn  cntb.'ilt  so  priit  wie  keine  Fasern. 
Dir  U  S  l  lechtwerk  elastischer  Fasern  ist  als  einf*  directo  Fortsetzung  des  analogen 
Gewebes  der  Scheide  in  den  Uterns  hinein  anzusehen. 

Eine  andere,  dieMucoaa  desUteras  berflhreDde  £ntdeekon|r  machte 
BOLDT.*)  Er  fand,  dass  almmtliobe  ütomsdrllaen  von  stäbeben-  oder  spindel- 
förmigen Bildungen  umgeben  sind ,  fernerhin .  dass  auch  das  Stroma  der  tlber 
3*6  Mm.  breiten  menstrualen  Mueosa  von  Züg-en  solcher  Bildungren  durchsetzt  i^t. 
Diese  Gebilde  Irtsscn  ^ich  von  der  Basis  der  Drüsen,  wo  sie  ein  relativ  m  ichtijjes 
Lager  bilden,  bis  an  die  (>berfl.aehe  hinauf  verfolgen,  zwar  nicht  in  einer  ununter- 
brochenen Schichte,  Huudern  in  einer  vielfach  durchbrochenen,  die  sieh  gegen  die 
Oberfltehe  der  Haoosa  bin  so  Tersebrnftehtigt,  dass  sie  da  nur  eine  eiasige  Lage 
spindelförmiger  Exn»  bildet.  I^ese  stftbcben-  oder  spindelförmigen  Gebilde  sind 
nichts  Anderes,  als  Kerne  glatter  Muskelfasern.  An  der  Grenze  zwischen  Mus- 
cularis  und  Mueosa  sendet  erstere  breite  Ztlge  von  Muskelfasern  in  die  Mueosa 
hinein  ,  so  dass  die  Drdsenschläuche  von  breiten  Mur^kelÄÜgen  umsponnen  ?«ind. 
zwischen  denen  nur  wenig  adenoidea  oder  L)  uipii^ewebe  liegt.  Zwischen  nahe 
an  einander  liegenden  DrQsen  und  swiseben  deren  blindsaekftirmigea  Endigangeo 
finden  sieb  nur  Huskelsflge,  aber  kein  Lymphgewebe.  Je  wdter  gegen  die  Ober- 
flüche zu,  desto  dünner  werden  diese  Muskolzü^e.  Die  Drüsen  sind  von  den 
Mnskelachichten  in  Form  eines  (a-tleebtes  korhartif^  uui^'eben.  Die  physiologische 
I^edeutung  dieses  Muskelnetzwerkes  besteht  darin,  dass  es  die  ^'eeretionsproducte 
der  Epithelien ,   nämlich  den  Sehleim,  in  die  Uterushöhlo  hinein  befördern  hiltt. 

Üntersuohnng  des  Uterus. 

In  Bezug  auf  die  eombinirte  Untersuchung  des  l'terus  habe  ich  in  Er- 
fahrung  gebnuht.  dass  sich  zuweilen  eine  solche  i  n  «i  m  b  i  n  a  t  i  o  n  mit  einer 
leichten  Massage  des  Uterus  empfiehlt.  Durch  letztere  wird  die  Con- 
tractiuui^tälti^keit  des  Uterus  angeregt  und  läsüt  sich  diese,  eventuell  deren  Aus- 
bleiben, manchmal  diagnostisch  verwerthen.  Bei  Myomen  eontrahirt  sieh  der  Uterus 
ungleiehmässig ,  bei  Gegenwart  einer  Metritis  eontrabtrt  sieh  das  Organ  gar  nicht. 
Landaü  ♦}. 

VÄü  neues  zweit  heiliges  Köhrens  peculum  eonatruirte  I)ki>ra- 
STAir.LF,  f  .  Es  flhnelt  sehr  dem  alten  SKOALh.\s'schen  Spiegel.  Ks  hat  einen 
Übturator  und  kann,  wenn  das  Instrument  eingelegt  ist,  die  eine  liälfte  desselben 
entfernt  werden. 

VuiLLKT'*)  bat  seine  Dilatationsmetbode  des  Uterus  zu  dia- 
gnostiseben  und  therapeutischen  Zwecken  noch  weiter  vervollkommnet.  Nach  Ein- 
stelhing  der  Portio  im  Slm'scheu  Speculuro  und  Herabziehen  des  Uterus  mit  einer 

in  die  \ordpre  Mutternemd-lippe  eingesetzten  Ktifrel/rinir»^  wird  mittel  eines  ^e- 
raden,  am  oliercn  Kude  canellirteu  MetallHtabe«,  der  etwas  stärker  als  eine  gewöhn- 
liche Uterussoude  ist,  ein  2  bis  3  Cm.  breiter  und  60  bis  70  Cm.  lauger  Jodo- 
formgazestreifen in  der  Mitte  gefaast,  bis  zum  Fundns  geftthrt,  dann  der  Stopfen 
1  bis  2  Cm.  weit  zurflekgezogen  und  so  werden  Zug  um  Zug  neue  Theile  des 
Streifens  SO  hoch  wie  nn.glich  hinaufgcsehoben ,  bis  nur  noch  das  Gazeende  aus 
dem  äusseren  Miifti  rmtinde  hervorragt  Gewöhnlieh  wird  der  l'terus  dadnreh  inner- 
halb 24  bis  1.*^  Stiuidtu  soweit  dilatirt.  dass  man  ihn  dann  mit  dem  Fin^rer  an> 
zutasteu  vermag,  ja  sogar  dessen  tavum  zu  besichtigen  int  Staude  ist.  Mau  kauu 
die  Erweiterung  des  Uterus  beliebig  lange  auf  einem  Punkte  erhalten,  was  nament- 
lich dann  angezeigt  ist,  wenn  die  Stellung  der  Diagnose  nicht  gleich  m(iglieb  iit. 

E.  C.  DiiDLKY ^  erfand  einen  neuen  Uteruadilatator.  Derselbe 
ähnelt  dem  Fritseh'sehen.  Er  i'^t  t)(di1 ,  mit  Seitenspalten,  80  dass  man  wihrcsd 
des  Dilatirens  das  Uteruscavum  irrij^iren  kaun. 

Einen  neuen  Uteruscathetcr  ersann  W£B£B^). 
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In  BeBQgr  Mif  den  Oebranoh  de8  soharfen  Löffels*)  Hegfen  keine 

hervorbebeoswertben  Publicationen  vor. 

CoE  luarht  auf  (1  i  e  (t  e  f  a  h  r  e  n  d  e  s  H  e  r  a  b  z  i  e  Ii  e  n  s  d  s  F  t  e  r  n  s 
Dii  t  I  n  8  t  r  u  ni  e  n  t  e  u  behufs  d  i  a  n  o  8  ti  8  c  h  e  r  oder  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  b  e  r 
Zwecke  bei  acuten  oder  aubaeuten  entzündUcheu  Processen  des  Peri-,  Para- 
metrinma  oder  der  UterosadnexeD  aufmerksam.  Es  kunoen  dadurch  die  Stfltzen 
des  Uterus  danemd  ^latibrt  ond  perimetritische  Verwaohsangen  gexerrt  werden, 
wodurch  es  zu  nenerlichon  Entzündungen  kommt,  es  können  Eiterherde  in  den 
Ovarien  oder  Tuben  zum  Bersten  fjebraeht  und  RlntfrcfHs'?e  des  Ligamentum  Intmn 
zerrei>i«pn  wodurch  eine  Ilämatokele  oder  eine  Hämatometra  entstehen  kann.  Auch 
wenn  keine  entzlindliehcii  Zu-^t.'lnde  im  Uecken  da  sind,  eiupüeblt  es  sich^  den 
Uterus  mii  luätrumeuk'n  nur  zu  Hxiren  und  nicht  herabzuziehen. 

Pathologie  des  Uterus. 

Entwieklungs fehler.  Einen  primären  Fyokoipos  mit  Pyo- 
metra  bei  einem  13jährigeii  Madchen  operirte  mit  Glllek  RhbinstäDTBR 

Gestalt-  und  L  a  g  e  v  e  r  ä  n  d  c  r  u  n    e  u  des  Uterus. 

Anteflexio  uteri,  E.  C.  DoüLEY  ^-j  tritt  mit  einer  neuen  Ope- 
ration bebnfs  Streeknng  des  antefieetirten  Uterns  vor  die  Oeflbnt- 
liehkeit,  deren  Oanf^  folgender  ist:  Naob  Gflfettement  des  Catmm  uteri  wird  die 

hintere  Muttermundslippe  vom  Muttermunde  an  senkreebt  naob  abwftrts  gespalten 
nnd  r!»  r  '^ebnift  noch  ein  Stdek  weit  in  die  Va-riun  verlängert.  Die  «gesetzte  Wunde 
wird  dureh  eingesetzte  Häkehen  in  die  Quere  gezerrt,  worauf  sie  mittels  senk- 
recht geführter  Nähte  verschlossen  wird.  Genäht  wird  von  den  beiderseitigen 
Wnndwinkeln  ans.  Sohliesslieb  wird  ans  der  vorderen  Matteranndslippe  und  noeb 
etwas  Uber  sie  binans  ein  quer  liegendes  grosses  Oval  beransgeeebnitten.  Diese 
Wunde  wird  mittels  qner  verlaufender  Nähte  geschlossen.  Durch  die  nahezu  voll- 
ständig"«  Knffernung  der  vorderen  Multermundsltppe,  die  bei  Anteflexionen  ohnebin 
ffewöhnlich  hypertro])hisi  h  ist,  sowie  durch  den  Narl)enzug  der  an  der  hinteren 
Lippe  gesetzten  Wunde  soll  die  Ccrvix  einen  nach  hinten  gestreckten  Verlauf  er- 
halten, so  dass  angeblich  die  normale  Antetiexiousstellnog  des  Uterus  erzielt  wird. 

Retroflexio  uteri.  Die  swei  letzten  Jabre  weisen  ein  sehr  lebhaftes 
Interesse  fBr  die  Therapie  dieser  Lageanomalie  auf. 

Sarah  E.  Post  construirte  ein  neues  aufblasbares  hohles  Gummi- 
r i  n g  -  Pcssa  ri  mu,  cIti  Rn;r.  Tnflations-Pessarium  ,  welches  sieh  namentlich  bei 
hypersensiblen  Individuen,  die  den  Druck  eines  harten  Pessariums  uiebt  vertragen, 
bewahren  soll.  Hanks  ersami  eiu  neues  intrauterines  Pessarium, 
welehes  bobl  und  beiderseits  gescblitat  ist,  um  dem  Uterinalseerete  einen  Abflnss 
zu  ermöglidien. 

P.  8.  ScHiJLTZE  macht  neuerdings  wieder  auf  die  Verwendung  des 
intrauterin  al-Stifte-;  aufmerksam.  Nacli  Einicgung  eines  solehen  Jixirt  er 
den  Uterus  mittels  seines  .Aehterpessars ,  ohne  dass  sich  aber  Stift  uud  Pessar 
berühren.  Wenn  es  angezeigt  ist,  so  massirt  er  weiter,  trotz  dieser  zwei  Geräthe, 
allerdings  aber  unter  entsprecbender  Vorsieht. 

ViniXBT'*)  dilattrt  den  Uterns  naeb  seiner  lletbode  so  wmt, 
das=i  er  den  Finger  in  das  Cavum  uteri  einführen  kann,  worauf  er  unter  Mithülfe 
der  anderen  Hand  die  AdhAaionen  des  retrollectirten  Uterus  nach  B.  S.  Schultzens 
Methode  löst. 

Im  Verlaufe  der  letzteren  zwei  Jahre  wurde  nicht  blo.ss  die  zuerst  von 
Olshaüskn im  Jabre  1886  vorgenommene  Ree tifleation  des  retroflec- 
tirten  Uterus  mittels  der  Naht  des  Fundus  an  die  vorderen 
Hauchdeeken  weiter  cultivirt,  sondern  gleiebzettig  tauchten  aueb  viele  neue 

Operationsmethodeu  prleicheu  Zweckes  auf. 

Die  ursprüngliche  Oi.shausen'scIk'  Methode,  bei  der  die  Ansatzpunkte 
der  Ligamenta  rotunda^  sowie  die  modificirte  LEüPOLD'sche  ^^),  bei  der  die  obere 
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Wand  des  FundiiH  unter  pleicbzeitiger  leichter  Abschabung  der  SeruRa  desselben 
9T1  (Tie  vordeif  Parr!:«vnTi(]  an^enitlit  wird,  wurde  hihifi^r  freUbt.  Es  nflhten  naeh 
J  rennunp  seiner  Fi.\flii(iiu  ii  den  retroHectirteu  L  terus  auf  die  genannte  Weise 
CoflN^"),  Slavjansky  Zinsweister  "j,  Spaeth  2»),  Peaegek^-^;,  Säügeb**), 
Plaibcblen  ,  Fbhlino"),  SpsrIiINO-Leopold  u.  A.  «a  die 
vorderen  Banchdeeken  an  und  waren  mit  den  Danererfolgen  dieses  operirten  Ver- 
fafarens  ganz  znfrieden.  OlSBAUSEN^^)  fasst  bei  Frauen,  bei  deupn  eine  Con- 
eeption  nicht  mehr  zu  erwarten  steht,  sicherheitshsillier  die  Tuben  mit  einem  Theile 
der  Ltyaiiunfa  lofu  in  die  Suturen.  Snll  dagegen  die  l'nba  geschont  werden, 
3<»  fasst  er  das  Liyamentmn  rotundum ,  das  Ligamentum  latum  und  auch  ein 
Stück  Uteruswand,  nahe  dem  Ansätze  des  Ligamentum  rotundum,  in  die  Sutur. 

Für  eine  mOgUefaeteElnsehrinknng  dieser  Operation  plaidiren  Oobbbbcbt  **), 
Gottschalk  •»)  und  Vbit»»). 

Sehr  eifrig  propagirt  .SchCckixg  seiue  Operationsraethode. 
Dieselbe  besteht  btkaruitüch  darin,  daps  er  nach  Dilatation  und  Dosintettifm  des 
rtorn«eavum  eine  aruiirte.  cachirte,  lan^e,  uterussf'iiilentTvrmigo  Nadel  in  Ueu  repo- 
nirtea  I  terus  bis  zum  Fundus  einlUhrt.  Daun  wird  die  Nadel  durch  die  Mitte 
der  Vorderwand  des  Fundus  durefagestosaen  und  unter  einem  Gegendrücke,  wobei 
das  vordere  Vaginalgew^^lbe  bis  anm  Fundus  uteri  htnaufgedrftngt  wird,  so  weit  Tor- 
gescboben,  bis  ihre  Spitze  im  vorderen  Scheidengew-nlbe  hervorgetreten  ist.  Sobald 
dies  ge«eh<*hen  ist,  wird  aus  dem  Oehre  der  Nadelspitze  der  starke  Seidenfaden 
mit  einem  Häkchen  vorgezogen  nnd.  die  Nadel  zurflek/iehend,  exiralürt.  Vor  dem 
DurchlUhreu  der  Nadel  überzeugt  man  sich ,  dass  keine  Daruschliogen  vorliegen 
und  wird  wahrend  desselben  die  leere  Blase,  nm  eine  Verletxnng  der  letsteren  au 
verboten,  mit  dtmCatbeter  naeb  Tom  gedrflngt.  Die  beiden  Fadenenden  werden 
nun  geknotet  und  bleibt  die  Naht  14  Tage  liegen. 

Schücking's  Operationsniethode  sehlossen  sich  Zweifel^*).  Rünr.  ^''j, 
Torngbens«),  DEimrNNKR  »'1 ,  Tami  kk"  I  und  Thieme^»)  an.  Auch  Kl(itz'O) 
mW  dies,  gleichzeitig  >«eine  Uperationsuietbode  (das  Einnäbea  einer  Tuba  oder 
tines  Ovarienligamentstnmpfes  in  die  äusseren  Banehdeeken  bei  gleiebaeitigem 
Einlegen  eines  Glasdrains  in  den  eröffneten  Douglas)  verlassend,  gethan  haben. 

ZwKiFKL*')  verbesserte  SchüCking's  Verfahren,  dem  er  den  Vorwurf 
macht,  dass  durch  dasselbe  die  Rlase  leicht  verletzt  werde  und  der  Faden  die 
Vordere  Muttermundslippe  dnreb schneide.  Um  diesen  l'ebel«tSiulen  vorzubeugen, 
macht  er  mit  dem  Paquelin  einen  Querschnitt  in  da;*  vordere  Seheidengewölbe, 
zieht  die  Portio  nach  abwärts  und  drängt  die  Blase  stumpf  in  die  Hohe.  Bei 
Hurchstossen  der  Nadel  wird  der  Uterus  mit  letzterer  naeh  der  einen  Seite  ge- 
drängt, während  gleichzeitig  die  Blase  mit  dem  Catheter  nach  der  anderen  Seite 
verdr/tngt  wird.  Gleichzeitig  drUngt  die  Nadel  gegen  das  vordere  eröffnete  Vaginal* 
fiewülhe  und  gelan'rt.  während  ein  Finger  die  Blase  mriglichst  in  die  Höhe  whieht. 
in  das  Seheidensftwiilbe.  In  die  vorjrezf^irene  Oese  des  Fadens  wird  ein  starker 
^eideu(adeu  doppelt  eingelt ;^t,  um  deu  l  terus  »ieherer  und  fester  zu  ligiren.  Ge- 
knotet wird  der  Faden  mittels  einea  Selirottkomea  auf  einer  Bleiplatte,  um  das 
Durchschneiden  der  Muttermnndslippe  au  vermelden.  Die  gesetzte  quere  Wunde 
im  Scheidengewölbe  wird  geechlos-en.  Der  Faden  bleibt  sechs  Wochen  liegen. 
'PöRXfiRKN  *''^)  operirt  etwas  anders.  Es  sticht  nflmlieh  die  Nadel  vom  vorderen 
>i  hi'ideügewö|be  aus  in  die  l  terushöhle  ein  .  und  zwar  in  die  obere  l'artie  de;* 
Fundus,  von  wo  aus  dann  die  Nadel  mit  dem  Faden  nach  aussen  geleitet  wird. 

ScHüCKiKG «')  hebt  hervor,  dass  naeh  seiner  Methode  bisher  217  Male 
ohne  einen  Todesfall  operirt  wurde,  während  die  Venirofasatio  per  laparotomiam 
nur  109  Male  vorgenommen  wurde. 

Die   DanerertVdge  der  Veiitroji.iutfto  uteri  wegen   Retroflexit  n   -sind  im 
Allgemeinen  anhaltende.    Die   V^ntroßjatio  per  faprirofonrinm  bietet   lif  Sieiier 
heit  dar,  die  Blase  nicht  zu  verletzen  bei  gleiehzeitig  sicher  zu  erwartendem 
Dauererfolge,  lovolvirt  aber  allerdings  die  Noth wendigkeit  der  Laparotomie,  wenn 
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aneh  die  Gefahren  der  letzteren  bente  auf  ein  mögliebetes  Mioimnm  beraligedrllngt 
erfcbeinfn.  Die  Anhänger  der  ScBÜCKiNG^^chen  Metbode  heben  cbcnfalis  hervor, 
dass  der  Daaererfolg  in  der  weitaas  üborwiegeoden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  günstiger 
sei.  ant*perlem  aber  noch  ^am  besonders,  daas  die  I^-iparotomie,  ein  denn  doch  nifbt 
pleiclif^illiger  hingriff.  vermieden  werde,  f-etzteres  ist  wohl  richtig,' .  doeh  lieirt 
der  ScHÜCKJNO'seheu  Metb'jde  wieder  die  Gelabr  einer  Blae>enverletzung  inue,  weuu 
letstere  aneh  in  der  Kegel  ohne  weitere  llble  Folgen  bleibt  nnd  sind  aneh  ebige 
Pille  bekannt,  in  denen  die  Blase  durchstochen  wurde.  Leopold  sah  einen  Fall, 
In  dem  nach  dieser  Operatiousmethode,  infolge  Inerostatton  des  Fadens  mit  Harn- 
saicen,  nncbtmglich  Steinbildung  eintrat. 

Noch  vor  zwei  Jahren  sprach  sieb  Martin*^)  im  Artikel  ,.Uterns** 
dahin  aus:  „Bis  jetzt  i^t  noch  in  keinem  Falle  das  ilinzutreteu  vou  Sebwuager- 
sehaft  in  einem  solehen  durch  Ventrofixation  verlagerten  Uterus  beobaohtet  worden.** 
Trots  der  kurzen  Zelt^  die  seit  diesem  Ausspruch  yerflossen,  sind  doch  sdion 
viele  Fälle  bekannt,  in  denen  nach  t  r  ü  gl  i  c  h  S uh  w  a  n  ge  r  sch  af  t  eintrat. 
Den  ersten  solchen  F;ill  sah  Kai.tenb.^ch  Er  f:ind  den  hr^ch  jrrasiden  Fferiis 
frei,  die  AdbSsionen  ;:elr»fit.  Seelis  Woehtn  post  partum  in;,'  der  I  teriis  in  nor- 
maler Anteversion.  Klotz*')  beobachtete  bis  zu  seiner  lierichterstattung  am 
13.  November  1890  unter  63  Flllen  fiilrter  Retroflexion  swel  normale  Geburten 
mit  naiehfotgender  normaler  Lage  des  Uterus  nnd  eine  unter  Beobachtung  ge- 
Ktandene  normale  Gravidität.  Unter  81  FSllen  von  vaginaler  Fixation  bei  Rrf  i  o- 
fiexi'o  utfri  mobih's  beobachtete  er  drei  normale  Entbindiinnfen  und  hatte  noch  fünf 
normale  Graviden  unter  Controle.  Von  sieben  Kranken  ,  bei  denen  die  Ventro- 
fixation ohne  Entfernung  der  Adnexen  von  Leopulu^^j  ausgeftlhrt  wurde,  machten 
2wei  eine  normale  Schwangerschaft  und  Geburt  durch.  Ausserdem  wurde  noch 
eine  1890  Operirte  gravid.  Einen  Falf,  in  dem  die  Frau  naeh  der  Ventrofixation 
rechtzeitig  gebar  und  der  Uterus  danach  noi mal  gelagert  war,  sowie  der  vorderen 
Baucbwand  immer  noch  «dhitrirte.  publicirten  Pozzi  *")  und  Baudouin  Ueber 
einen  Fall  von  Ora\!dität  nach  „Hystercptxie"  berichtet  Vlatcos '^').  Eine  n  Fall, 
in  dem  die  Operirte  rechtzeitig  ^ebar,  tbeilt  Jacobs '■-i  mit  und  drei  solcher  F.lUe 
FßAlPONT '^*).  G OTTSCHÄLK sah  eine  Frau,  bei  der  die  Ventrofixation  vorge- 
nommen worden  war,  im  dritten  Graviditätsmonate  abortiren.  SÄnoeb*^)  operirte 
eine  Fran  anf  dem  Wege  der  Ventrofixation.  Diesdbe  wurde  gravid  ^  abortirte 
aber  im  «ecbsten  Graviditätsmonate  eine  macerirte  dreimonalliehe  Frucht.  Ein 
Jahr  ^piiter  exlrahitte  er  bei  derselben  Fran  eine  reife,  in  Folge  Nabelschnur- 
vorfallew  Irisch  abgestorbene  Frucht.  Der  l'terns  war  nach  dem  /.weiten  Wochen- 
bette frei  beweglich ,  dabei  aber  immer  nach  vorn  tixirt.  Imiic  zweite  ebenfalls 
Operirte  gebar  reebtsdtig  eine  lebmide  Fmdit.  Der  Uterus  lag  antevertirt,  ohne 
Litonng  der  Adhäsionen.  Dbbrvnksb  *^  sah  eine  naeh  ScatJCKtxo  Operirte  gravid 
werden  und  FLAisn  r.EN  zwei  solche  nach  der  Ventrofixation.  Schijcking  *») 
zählte  Mai  1891  zwölf  Fülle  n  r]it/tMti;xer  Oebnrt  naeh  10«J  Fällen  von  Ventro- 
fixation und  23  reehtzeiti]ire  Geburten  nach  217  Operationen  seiner  Methode,  eine 
Zablendiderenz,  die  er  zu  Gunsten  seines  operativen  Verfahreos  verwertbet.  SÄNGER  '•^) 
sählt  Oetober  1891  auf  100  Fälle  conservativer  Ventrofixation  18  reohtieitige 
Geburten  einsebliesslich  eines  Falles  von  Geburt  einer  lebenden  Frueht  ans  dem 
aehten  Monate.  Zwei  FrUcbte  kamen  todt  zur  Welt,  ausser  Zasammenhang  mit 
der  voraus?efranfi:enen  Operation.  Ein  Fall  von  (irnvidit.'lt  endete  im  niiebenteu 
Monate  in  Foli^e  eines  Trann^a-^  mit  OeTiurt  eiuer  toilten  Frucht.  In  zwei  Fällen 
trat  im  dritten  und  sechsten  Monate  Abort  ein.  Hierzu  kommen  noch  vier  Falle 
von  Gravidität. 

Ausser  dieaen  awei  Operationsmethoden  sind  noeh  andere  su  erwähnen, 
die,  den  gleiehen  Zweck  verfolgend,  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  auftauchten. 

ASAKY  '^^),  GULDEMANN  '  \  ,  BoLDT  «-)  und  Cbespi  '^^)  laparotomiren  wohl 
und  nähen  den  Fnndns  an  die  vordere  naiicbwand,  nbno  jedoch  das  Peritoneum  zu 
eröffnen.  Kbug     operiit  ebenso,  schabt  aber  mit  der  Kante  der  Hagedoru'seben  ^'adel 
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den  PeritoneftlflberBag  jener  Stelle  des  Fundus  ab,  die  an  das  Peritoneum  parietale 
zu  liegen  kommen  Boll.  KelIvY  "■'')  l»rui;2:t  die  Kranke  in  die  Treiidelenburir'srbe 
Lage,  drfin^'t  sieh  d«'n  Fundus  an  die  Bauclidei'l<en  und  iiilht  ihn  hierauf  au  letztere 
an,  ohue  die  Bauchhöhle  zu  eröÜneD.  J.  Whitridgk  Williams  operirte  7  Falle 
iu  dieser  Weise ,  doch  löste  sich  der  Uterus  binnen  Kurzem  wieder  los. 

A.  Palhbb  Dudlby  entblOsst  die  vordere  Uteraswand  in  weitem  Ud- 
fange  ihres  serösen  Ueberznges,  so  dass  die  aufgefrischte  Stelle  die  Form  eines 
senkreeht  gestellten  Ovales  hat.  Hierauf  wird  rechts  und  links,  nahezu  in  gleicher 
Höhe,  ent<<precbend  dem  Verlaufe  der  Lüjainrntn  rofunrfa,  die  vordere  li^fnel!»' 
der  Li(jain)nta  lata  in  Form  eine-<  isieinen  (ivdides  aut"ir«'friReht.  Diese  zwei 
letztgesetzten  Wuudtlftchen  kouiuien  auf  die  groti^e  der  L  teruswand  zu  liegen  und 
werden  alle  drei  mittels  der  Nalit  vereinigt  Die  Li^metUa  rctunda  sind  dadareli 
eingefaltet,  verkarat  nnd  in  ihrem  oberen  Abiebnitte  mit  der  Vorderirand  des  Utero» 
vereinigt,  wodurch  der  Uterus  in  «einer  normalen  Stellung  erhalten  wird,  ohne 
das8  es  nötbig  ist,  ihn  an  die  vordere  Hauebwatid  zu  befestijsren. 

Matlakovsky  näht  den  UterusfuQtlus  an  die  Serusa  der  Ranch  !eel<eii 
un,  gleichzeitig  durcbtreont  er  die  centralen  Euden  der  Ltyamenla  rotunua  und 
implantlrt  deren  Stumpfe  in  die  Baudiwnnde, 

Knm  Howard  Kblly  und  Bkkkays  ")  nahen  die  Ovarialligamente 
in  die  Banebwunde  ein.  Letzterer  will  aber  nar  eines  einnfllien,  um  die  Panetion 
der  Blase  weniger  zu  behindern. 

Ei'KiuiiiLs '2)  und  NkwmaN'^s  modifieireii  die  ALKX^MjER-AoAMs'sche 
Operation.  Erstertr  zieht  beiderseits  das  Li<jamentuiii  rotundum  auf  Ö  — 10  Cm. 
aus  dem  ftosseren  I^istenringe  hervor  und  niht  das  vorgesogene  8tflek,  ohne  dea 
Ansata  des  Bandes  abantrennen,  in  den  Leisteneanal  ein.  Letsterer  kflnst  die 
Ligamenta  bOber  oben  in  der  Höhe  de»  inneren  Leistenringes. 

KincH  der  sinnreichsten  Operatiouaverfahren  ist  jenes  Frommei.'s '').  Nacl» 
Kröllnun^'  der  Haiicbhrthle  nm!*tieht  er  jedes  Ltgam^nftan  rotundum  und  nflht 
an  das  reritoueum  der  xeitlicheu  Beekenwand  au.  Dadurch  werden  die  Ligamenta 
recto  uterina  verkttrzt,  die  Cervix  wird  nach  rückwärts  gezogen  und  der  Fandos 
flilt  naeh  vorn  ttber.  Nach  Hbbsick'*)  soll  bereits  Boldt,  noefa  vor  FBOUitBL, 
in  gleicher  Weise  operirt  haben. 

Hkrsick  '•^)  rcctificirt  die  Verlagerung  des  Uterus  nach  hinten  mittels 
operativer  Verkfirzung  der  Lifjmnenta  utero-sacralia,  doch  operirt  er  von  der 
Scheide  auK.  2«iach  AnfriKchnn?  der  hinteren  Wand  der  Portio  und  der  eut- 
spreobeuden  gegentlbcr  liegenden  Tartie  des  hinteren  Scheidengewölbes  wird  die 
armirte  Nadel  unterhalb  der  Anfrisdning  dnreh  die  Vaginalportion  und  das 
ächeidengewdlbe  in  die  Be^enhöhle  gefflhrt.  Daselbst  nmfasst  sie  das  Ligamentum 
uUro-nacrale  und  tritt  schliesslich  unterballi  der  angefriscbten  Stelle  des  Vaginal- 
gewölbeN  in  der  f^eheide  wieder  hervor.  < '  i  niiht.  wird  mit  Siiberdraht.  Seliliesslich 
werden  uoeb  oberiiilchlicbe  Nflhte  angekj^t,  um  die  \'a;i:inalporliitu  gehiiri?  mit 
dem  hinteren  Scheideogewölbe  zu  vereinen.  Der  grösseren  Sicherheit  wegtu  kann 
man  swei  solche  N&hte  anlegen ,  eine  rechts  und  die  andere  links.  Man  kann 
auch  derart  operiren,  dass  man  das  SeheidengewOlbe  eröffnet ,  das  Ligamentum 
ntero-saerale  mit  einem  stumpfen  Haken  herabzieht  und  nun  die  Nadel  dnreh 
dasselhe  führt.  Byforp  *')  operirte  frtiher  schon  in  flhnüeher  Weise  und  auch 
Ii.  8.  SCHüLTZE "»)  dachte  au  ein  gleiches  operatives  Eingreifen  bereits  1887, 
ohne  es  jedoch  ausgeführt  zu  haben. 

Sehr  nahestehend  dem  HBB5icK*Bcben  Operationsverfabren  ist  jenes 
Säkgbr's^*).  Naeh  Entleerung  des  Dick-,  sowie  Hastdarmes  wird  der  Uterus  in 
»eine  normale  Stellung  gebracht,  worauf  rechts  und  links  unter  C  uitrole  des  im 
Rectum  liegenden  Fingers  die  armirte  Nadel  durch  die  hintere  Wand  der  Ocr\  ix 
nach  ohen  in  den  l^ougias,  dann  leicht  nneli  hinten  und  abwiirts  ^'efiilirt  wird, 
wurauf  sie  1 — 1'  .  Cm.  nnterliallt  der  EihtilichsteUe  in  der  Vagina  wieder  liervur- 
tritt.  Die  Madel  hxirt  daher  die  Cervix  an  das  Bindegewebe  der  vorderen  Wand 
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des  Beetum  uod  tttnsefaliogt  der  Fjideo  daa  Ltgamsntum  recto^utennum.  Die  Fudeii 
bleiben  6  Wochen  liejfen.  6  io  dieser  Webe  operirte  Fflile  ergaben  angebüeh 

einen  Dsuererrol^. 

Weitere  Operationen  von  der  Vagina  aus  sind  folgende:  BOSSI nälit 
nach  entsprechender  AntVischnng  die  Vaginaiportion  an  die  hintere  Vagioalwand 
an.  Hbtdbnbeich  excidirt  nach  L  utorbindung  der  Artena  uterina  das  Bupru- 
%*agiDale  Collum  nnd  n&bt  biertnf  die  vordere  Wand  des  Stompfes  an  die  bietere 
seitliche  VagtDalwand,  wodurch  der  Dteniskörper  naeb  vom  föllt.  Nahezu  ebenso 
geht  RiCHELOT '^'*)  vor.  Nach  der  supravaginalen  Amputation  des  Collum  verzieht  er 
den  L'teruRStüinnf  nach  hinten,  so  dass  der  I'terii>*körper  nach  vorn  zu  tibert-inkt. 

Sthai/  Opcrationflverfahren  lauft  darauf  hinaus,  den  Douglas  zu  he- 
äeitigen,  um  dem  Uterus  die  Möglichkeit  dauernd  zu  benohmcu,  nach  hinten  hin 
ttbemnaltett.  Er  ersielt  dies  dadureb,  dam  er  das  VagioalgewAlbe  binten  wöflbet, 
das  Peritoneum  im  Douglas  möglicbst  weit  vorxiebt  nnd  reiedrt,  eventuell  aneb 
das  hintere  Sebeidengewölbe  resecirt. 

Der  r  r  i>l  a  p  s  US  uteri.  Einen  hf^chst  ^seltenen  Fall,  der  die  Bedeutung 
der  Bauelipre.s^e  für  die  Genese  des  Prolapsen  grell  beieuehtet.  theilt  (^i  irijng  '^^) 
mit.  Kr  betraf  ein  kräftiges  ausgetragenes  Neugeborenes  behuliut  mit  bj.>ina  bißda 
luwAari»  nod  beiderseitigem  Pea  eguino-varus),  welches  eine  Diarrboe  mit  nnnnter> 
brochenem  Tenesmns  nnd  Pressnngen  bekam,  wodnreb  ein  Prolaps  der  Reetnm' 
^ichleimhant,  der  Vagina,  sowie  des  Uterus  eintrat.  Die  Section  des  Kindes,  welefaes 
schliesslich  seinem  Leiden  erlag ,  wies  keine  analomisehe  Veranlassnng  sum  Vor« 
falle  nach. 

Einen  vollstfludigen  primären  Prolaps  bei  einem  14jährigen  noch  nicht 
menstmirenden  Mftdcben  sab  Hoblachsr Br  nimmt  an,  dass  derselbe  Folge 
von  bittfig  vorgenommenem  Coitns  gewesen  sei. 

Ebenso* wie  die  operative  Tbenpie  der  Retroflexio  beschäftigte  aueb 
jene   des  Prolapses  lebhaft  die  nyiiftkoloc^en  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre. 

Die  Operationen,  die  hier  in  Betracht  jrelangen,  sind  die  Uterus- 
fixation  —  die  V  e  n  t  r  o  f  i  xa  t  i  o  n  oder  die  8chuckikg  sehe  Vaginalfixa- 
tion  —  und  die  Uterusexstirpation. 

Die  Ventrofization  nabm  Tessibb*«)  (8  Fllle,  einer  endete  letal, 
bei  den  2  anderen  soll  der  Erfolg  ein  günstiger  gewesen  sein),  TuFFlER '*^)  (1  FaU\ 
Segond»**;  n  Fall),  F.  Müller«»)  (5  FJtlle,  ohne  Erfolg),  KCstxeb»»)  (2  Fälle, 
mit  Erfolg',  Knuström"')  (1  Fall  mit  Erfolfr),  llKio"')  ff)  FlUle,  davon  4  ohne 
Erfolg),  Laroyf.nne  ('d  Fnllo  mit  Erfolg),  Zakamella  •'*)  ( 1  Fall).  Debrunner  »") 
(1  Fall  mit  Erfolg),  AUDBY »«)  (3  Fälle  mit  Erfolg),  Tuuuar  »')  (1  Fall  mit  Er- 
folg), MüNDB*«)  (einige  Fflile  obne  Erfolg)  KlrimwIgbtbb  (1  Fall  mit  Erfolg) 
vor.  ASAKY  >(*o)  operirte  (6  FAlle,  davon  angeblich  4  mit  Erfolg)  In  der  Weise, 
dass  er  wohl  eine  ßauchwunde  setzte  und  den  Uterus  an  dii  S(  ro^.i  der  B«aob-> 
decken  annähte,  ohne  aber  das  Peritoneum  zu  crf^ifnen  und  Matlakov^kv  '®\),  wie 
oben  bereits  erwähnt,  uach  seiner  Methode  der  Fixation  des  retroflectirten  Uterus. 

SCtiCCKiNO operirte  uaeh  seiner  Methode  5  Male,  angeblieh  stets 
mit  Erfolg.  Eine  seiner  Operirten  gebar  spftterbin,  obne  dass  dadureb  die  Fixation 
de«  Uterus  gelöst  worden  wäre.  Naeb  der  SCBücxisa'selien  Hetbode  operirte  aneb 
BfiBL***)  nnd  Thisub  i<>*),  letzterer  hatte  aber  nur  Misserfolge  aufzuweisen. 

Die  Uterusexstirpation  nahmen  wegen  Pf olaps  Asch  ^^^)  (in  8  Fällen). 
LEOioi.i.  it*«*;  (in  5  Fällen),  üllmann  »«>•)  (in  1  Fnllej,  SKmsce  >«»)  (in  1  Fallej, 
COK^"  *;  (in  1  Falle),  Frank  ii'';  (ia  7  Fällen),  Odebeecht  i»»}  (in  1  Falle), 
KBce''')  (in  1  Falle),  SCHADTA>>»)  (in  6  Fftllen)  und  llABTIN"«)  (in  7  FtUlen) 
vor.  Pole  >'*)  fixirle  den  Stumpf  des  Uteins,  naeb  vorgenommener  snpravaginaler 
Amputation,  in  dem  unteren  Winkel  der  Banehwnnde,  ebenso  wie  es  P,  HÜLLKR 
aber  obne  danemden  Erfolg,  that. 

leh  halte  ,  trotzdem  ich  in  einem  Falle  über  ein  Jahr  nach  jrelungener 
Operation  den  Uterus  noch  fixirt  lauü  und  trotzdem  SchüCEinu  den  Uterus  uach 
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einer  der  gelungenen  Vaginalfixatioii  folgenden  Geburt  in  einem  Falle  immer  noeh 
fixirt  antraf,  die  Fixation  dtn  l'tenis  zur  Hdicbung  des  Prolapses  nicht  für  ein 
rationelles  Verfahren,  denn  Iczteres  kann  nur  darin  bestehen,  mittels  eines  operativen 
Kinschreiteus  die  trübercu  uoruialen  Verhjlltuiöäe  uiüglichst  wieder  Lerzuäteilen, 
nicht  aber  darin,  aus  einer  patboIo^i8chen  Lagerung  des  Uterus  eine  andere  solche 
faersa»tett«i,  venu  auoli  letatere  für  die  Kranke  mit  viel  geriogeren  lieeebverden 
behaftet  ist,  als  die  eratere. 

Noch  weniger  kann  icli  mich  mit  der  Exstirpation  des  Uterus  \  ersf»hnen. 
Dieselbe  kann  ihre  Rerechtigunfr  hitchstens  dann  finden,  wenn  der  prolabirte  Uterus 
in  Folge  unlösbarer  Verwachsungen  im  Beckon  irrepunibel  ist.  Wird  der  jirolahirte 
myomatöse  oder  careiuomatöse  Uterus  entfernt,  so  sind  es  die  Coiuplicatioueu,  die 
die  Eistirpaüon  erbeiseben ,  niebt  aber  der  Prolape.  Die  anfgestellten  Indieationen 
2ar  Exatirpation  des  prolabirten  Uterus:  „Das  HiMlingen  wiederbolter  ander* 
weitiger  Ileilversuche''  und  „Die  hochgradige  sei^le  Atrophie  dea  Beekenbodens" 
kann  ich  als  solche  nicht  anerkennen,  da  steh  immer  no<*h  andere  operative  Wege 
tiiiden  lassen ,  den  Icterus  in  neiue  normale  Stellung  dauernd  zurückzuversetzen, 
ohne  das  Weib  nmülireu  zu  niUsseu. 

Im  Oef  ensatse  cur  Exstirpation  des  Uterus  ans  anderen  Grttnden  mflsaen 
bier  grosse  StUeke  der  Vagtnalwinde  reseeirt  werden,  da  sonst  nacb  der  Operation 
wieder  ein  Vaglnalprolaps  eintritt.  Lsopold^^^). 

Jriversio  uteri.  Bezüglich  dieser  Geslalts-  und  Lageveränderun;r 
brachten  die  letzten  zwei  .Jahre  kaum  etwas  Neneg.  Toxan^'*')  erfand  behufs  Reposition 
einer  cliroaischeu  Uteriisinversion  ein  iuHtrumcut.  Dasselbe  ist  ein  kolpeurynter- 
artiger  Oammiballon,  der  einem  x-fSrmigen  Stahlgestelle  anfeilst  Letzteres  kommt 
zwisdhen  die  Beine  und  wird  am  Beoken  mittels  eioer  Art  T-Binde  befestigt. 
Der  Gummibaiion  besitzt  Hahn  und  Soblaneh  und  wird  mit  Wasser  gefallt  KOCKS"') 
cmstmirte  zu  frlriehem  Zwecke  einen  Kolpciirynter,  dem  seiner  vorderen  Wand 
ein  stumpfer  hohler  Keg^el  autsitzt.  Der  Kolpenrynter  lie;<t  in  der  Scheide,  wobei 
der  Kegel  dem  Fundus  des  invertirteu  UteruM  entgegen  zu  liegen  kommt  und  ihn 
hinaufdrängt,  sobald  das  Gcräthe  mit  Wasser  gefüllt  wird.  Bahson'Y  ^^^)  nahm 
die  Reposition  mittels  Jodoformgase  Tamponade  vor  und  Braxton  Hicks  ^*^)  mittels 
des  Obturators  eines  Vaginalspeoulnms. 

Die  Aehsendrchung  des  Uterus.  Zwei  Fälle  dieser  höelist  seltenen 
Lageveränderung,  wobei  das  Corpus  nm  die  <'ervix  gedreht  ist,  sah  Ivüstnkk  ^^-j^ 
Im  ersten,  in  dem  eines  Myomes  wegen  die  Myomotomie  gemacht  wurde .  fand 
sich  dem  Fundus  ein  sehr  grosses  Myom  aufsitzend  und  der  Fundus  mit  dem 
Corpus  um  die  Cervix  naeb  reebts  gedrebt.  Im  aweiten  Falle,  in  dem  einer  links* 
seitigen  Paraovaricaloyste  wegen  operirt  wurde,  war  das  Corpus  gleiebfalls  um 
180<>  nach  rechts  torquirt.  In  beiden  FAllen  liess  sieb  die  Torsion  aufdreben  nnd 
genasen  die  Kranken. 

Die  Entzündung  des  rteruf. 

Die  IC n  d 0 in  e  t  r  i  t  i  s.  Nach  Pkraifk  '  )  beruht  jede  Endometritis  auf 
septischer  Infectiou ,  bervorgeruteu  durch  verschiedene  Coccen  und  üakterieo. 
Diese  Mikroorganismen  dringen  nicbt  nur  in  .die  Mneosa  ein,  sondern  auch  In  die 
Submuoosa  und  Mnsontaris. 

Brandt  ^■•)  untersuchte  das  Secret  des  0-/7"/^  uf'-ri  von  Frauen,  die  an 
verschiedenen  Firmen  von  Endometritis  litten,  bakteriologisch.  Culturen,  gewonnen 
aui^  den  excoehleirten  Müssen,  erfrnben  die  (JeL'cnwart  des  Sf r^fforocr/fN  jnfoqnfeH^ 
sowie  des  6taphylucoccu8  jiyui^enis  auiyiin  und  ailms.  Ausserdem  fand  er  den 
Gonoooeeus.  Von  25  Frauen  waren  es  7,  die  Mikroorganismen  selgten.  DöDSa* 
].EIK>>*)  dagegen  gelang  es  nicbt,  Mikroorganismen  naehauweisen,  so  dass  er  der 
Ansiebt  ist,  dass  die  Endometritis  —  n.ttfirlich  ausgeuommcn  die  puerperale 
septische  Endometritis  —  nicht  bakterieller  Herkunft  sei.  l>a:j'ejrcn  liebt  er  hervor, 
dass  man  aus  den  exrorhleirten  Massen  die  Diagnose  der  Art  der  Endometritis 
gauz  genau  stelleu  könne. 
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Wichtig  igt  die  PttbKeation  Hassik's"*).  £r  uotorsuehte  das  Endomo- 
triam  von  Weibern,  die  an  verschiedenen  acnteo  Infectionskraukheitcn,  wie  T'yphns 
nMomf'nah'ft  und  recm-rf^n^-.  }^np>ni',n>na  cronposa  oder  Dysenterie,  litten.  Kr  fand 
nicht  nur  das  Kndometnniu  verändert,  sondern  auch  die  Mnseularis.  Die  Hlutjre- 
fiUse  der  Muscularis  und  Mucosa  waren  stark  injicirt,  namentlich  aber  die  kleineu 
Venen  nnd  Ctpiilaren.  Zuweilen  fand  er  hlmonrliagisohe  Herde,  und  zwar  meist 
in  der  Htiaeularis  inabeeondere  dort,  wo  oontinuiriiehes  hobes  Fieber  frttber  da 
war.  Ausserdem  stiess  er  in  der  Mueosa  auf  Hftmorrliagieen  per  diapedesin.  Das 
brüsenepithel  befand  sii  li  in  trüber  Schwelluo":,  e<  war  abgehoben,  abjreh  .st  und 
lag  frei  im  Drü^^enliuneii.  l  in  die  Drüsen  herum  lagen  Granulatiunselemence  an- 
gesammelt Oetters  beubachtete  er  ein  tiefes  Kindringen  der  Drüsed  in  das  Muskel- 
gewebe und  atarlie  Verfistlungen  der  Drüsen.  Daa  Interglandularbindegewebe  war 
von  Graealationskngeln  dnrebaetat.  Letstere  waren  namentUeb  um  die  Drttsea 
angesanirnelt  Im  Muskelgewebe  fand  sieh  eine  Injection  der  Gofltose,  doeb  waren 
die  Arterien  leer.  Die  Bindegewebssepta  waren  mit  Granulatiooselementen  nnd 
mit  per  diapedesin  aus^retretcnen  l^IntkfJrperehen  erttlllt.  Zuweilen  sah  er  eine  be- 
trslchtliche  Wuelicrung  des  Hiiide^a'wcbejs  au  den  GefäHseu^  eine  Perivase  ilitis.  Der 
Befund  entsprach  demnach  einer  parenchymatöseu  und  interstitiellcu  KuizUuduug 
der  Hneoaa  bei  gleicbaeitiger  interatitieller  Entxllndattg  der  Mnseularie.  Diese 
Endtmetritu  haemorrkagica  ist  Folge  einer  Hyperimie  und  venösen  Stauung, 
die  anr  Rnptur  der  Gefüsae  fflbrt. 

Eine  F.ndometritiH  saprophytica,  zurück/nffihren  auf  bi^sher  noch  nicht 
cla*isiticirte  Mikroorganismen,  beobaelitete  Cli\  lo  .  Aus  den  aschgrauen  exeoeh- 
leirten  Massen  gelang  es  durch  Culturen  drei  Mikrococcen  zu  isolireo,  einen  ru^n- 
farbigeu,  einen  aebwefelgelben  nnd  einen  rahmgelben.  Er  meint,  sie  gehören  nicht 
an  den  bekannten  patbogenen  Bakterien,  sondern  seien  Derivate  nnsebftdiieber 
Keime,  wie  solche  in  der  Luft,  auf  der  menschlichen  Hand  u.  s.  w.  zu  finden  scieo. 

.Iames  ''"^  z  sah  eine  hämorrliaicisehe  Endometritis  bei  ciuem  otni<i;^-en 
Kinde.  Es  begann  aus  den  Genitalien  zu  bluten  und  starb  den  folgenden  'ra;^. 
Die  Section  ergab  eine  bätuurrhagische  Endometritis.  Die  anderen  Körporurgane 
waren  normal.  Kur  die  Leber  ersehlen  Mass,  in  ihrem  Ceotrum  gelblieb  verftrbt. 
Das  niebt  ieterisehe,  spontan  geborene  Kind  stammte  aus  dem  8.  Sobwanger- 
aebaflBmonate. 

Eine  chronische  Endometritis  mit  seltenen  Keflexers-beinun?:en  erwähut 
Ofuf,  Eine  Fran  erkrankte  einige  Monate  post  partum  an  Krbreehen  mit  Leib- 
schmerzen, welche-5  jeder  Behandlung  trotzte.  Die  innere  Untersuchung  ergab  eine 
ehronisebe  Endometritis  mit  Erosion  der  Oervixmucosa.  Cautcrisationen  mit  dem 
Paqnelin  nnd  spftter  aolcbe  mit  Argentam  nitrieum  brachten  die  Frau  aur  Ge- 
nesung. Schon  nach  der  ersten  Cauterisation  cessirte  das  Erbrechen.  Mit  der  defini- 
tiven Heilung  der  Endometritis  hörten  auch  die  Schmerzen  auf. 

Ueljßr  die  Therapie  der  Endometritis  liegen  einige  beaehtens- 
worthe  PuljUeationro  vor. 

ScHiiADEH  wendet  sich  gegen  die  üblichen  Aetzuugeu.  Er  meint, 
ea  bilden  sieh  barte,  festdtsende  Sehorfe,  welche  lange  haften  und  dureb  Uterua- 
eontraedonen  niebt  teiebt  ausgetrieben  werden  können.  Sie  zersetsen  sidi.  Treten 
spiterliiii .  wenn  «ich  die  zersetzten  Schorfe  aldösen,  Cteruscontraetionen  ein,  so 
wf-rdeii  die  Zersefziin*r^prndiiete  rcsorbirt  und  treten  conseeutiv  Para-,  sowie  Peri- 
natritideu  ein.  Die  groüj^ten  Gefahren  involvirt  die  Aetzung  mit  (Jhloreisen  bei 
liectirtem  Utorus  oder  bei  Enge  des  Oriticium,  weil  der  Eiaeoschurf  der  härteste  ist. 
Um  aber  die  Aetawirkung  dennoeb  au  verwertben,  empfieblt  er,  mit  cone«Btrirter 
Carbolsfture  oder  Jodtinctnr  zu  ätzen  und  daran  sofort  die  Exeoehleation  anzu- 
aebliesBen.  Stbtk  ^'i)  fasst  diese  Anschauung  als  ein  nur  theoretisches  Raisonnement 
auf  und  meint,  wenn  man  alle  aseptischen  und  nntiscjitischen  C.nutelcn  einhalte, 
so  involvirc  die  Anwendung  von  Aetzmitteln  keine  Gefahr.  Treten  nach  Aetzitn.::''n 
des  Endometrium  septische  Erkrankungen  auf,  so  spreche  dies  nur  dafür,  dasa 
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die  geforderten  Cautelen  niebt  ein<rehalten  and  krankheitserregende  Stoffe  tou 

aussen  in  das  Endometrium  eiogefubrt  würden. 

Auf  letztere*;  Moment  le^rt  auch  Kai.tknbach  ^  Gewicht,  nebenbei 
wariK  iid  vor  der  jtt/t  übiiehen  intrHUterioea  l'ulyprapmasie ,  durch  welche  die 
Kerveuäphäre  der  Frau  nicht  weuig  alterirt  werde.  Er  maclit  auf  die  (iefahren 
aofmerkBam ,  welebe  hänflge  Irrigationen  mit  toziselien  fipIlUlllaaigkeiten  in  sieh 
bergen  nnd  warnt  vor  eaustiseb  wirkenden  Mitteln,  wegen  der  daranf  folgenden 
StenOBOn  und  Atresieen  des  CVrvicalcanales. 

Tkh'i  i.oN  »'^j  gpricht  der  VülLLErschen  Dilatatiod  des  Uterus  sehr  warm 
das  W<^rt.  t.i/ii. ''^*)  empfiehlt,  vor  dem  Cürettement  d* n  l  icrus  zu  anristhesiren. 
Zu  dem  Zwecke  führt  er  ein  in  eine  10 — 20<*jo'g*i  ^ociiiuiu.suii>,'  gcuuciites  Stück 
Watte  in  das  Camtm  uteri  und  drttckt  «s  an  die  sehmenbafte  Stelle  «i.  Idi  halte 
dies  fDr  flberflttssig,  da  das  Cflrettement  an  siek  Ittr  die  Kranke  nnsekmerxliafl 
ist.  PiCHBBOW'**)  cUrettirt  den  Tterus  und  wisoht  ihn  dann  mit  einem  in  eine 
Creosotlösung  eingetauehteo  Horstenwiscber  ans. 

Falk  ^^o)  nimmt  die  seit  Jahreu  gchon  verlassene  Behandlung  der  i>ndü- 
metritis  mittels  medicameotöser  Intrauterinstifte  wieder  auf.  Ich  sehe  dariu  keioea 
Fortsohritt,  sondern  einen  Büeksehritt.  Sein  s.  g.  „Antrophor'*  ist  ein  Metsll- 
draht,  der  in  einer  Spirale  steekt.  Letztere  ist  mit  einer  nnlOslieben  Gelatin> 
sohiebte  tiberzogen.  Auf  die  onlösliche  Oelatinschi^te  kommt  eine  lösliche,  welche 
das  erforderlirhc  Medicament  enthält.  Das  Instrument  wird  in  den  l'terns  ein- 
geführt und  blfilit  10  Minuten  lieiren.  lUn  fuiii^öser  Endometritis  entliält  die  lös- 
liche Gelatim*chicbte  l^ja  Chlorzink,  U  o  —  Vjo  Cupr.  sulf.,  10%  Resorcio,  5  bis 
10%  Taunin;  bei  Endometritis  gonorrhoica  0'1<^  o  Sublimat,  2'7o  Creosot  oder 
0-1 V«  Sublimat  mit  1%  Ghlorsink.  Da  Ohlorsink,  Resorein  nnd  Creosot  leieht 
Uterinalkolik  erzeugen,  so  wird  das  Instrument  unter  Umstftnden  mit  einem  CoenlD* 
Ueberzuge  versehen.  Schütz  i*')  geht  sogar  auf  die  intrauterinen  Aetzungen  mit 
Argent.  nkr.  fusiim  znrtick  und  bringt  die  Silberstifte  mittels  der  MAßiiN'sehen 
Uterinpistole  in  den  Uterus. 

Perai&£^''°)  meint,  übereiuätiuiuieud  mit  seiuer  Ansicht  Uber  die  Aetiulugie 
der  Endometritis,  man  kOnne  nor  in  frisehen  FftUen  hoffen,  dem  EntaOndnnga- 
proeesse  mittels  Sublimat  oder  Jodoform  ein  £nde  sn  maeben.  Stt  der  Proeess 
einmal  in  die  Tiefe  gedrungen,  so  mfisse  man  die  Cürette  nehmen. 

DOLERIS  will  das  Chlorzink  vollständig  verbannt  wissen,  da  es  durch 
die  nachfolgenden  Narbuu  Stenosen  setzt.  Regnier  ^*'*)  ätzt  nach  dem  C'Uretteuumt 
mit  Creosot,  einer  10%igen  Carbollösung  oder  mit  einer  5 — 10%igen  Chlurziuk- 
lOsnug.  Stärkere  ChlonsinklOsongen  ?enneidet  er  aas  Fnreht  vor  einer  nachfolgienden 
Atresie  des  Gcrviealesnales.  Gbamdmaison  ^*^)  ist  wohl  f&r  Ghlortinklösungen,  um 
aber  nachfolgenden  Atresieen  der  Cervix  vorzubeugen ,  bepinselt  er  nach  Abfall 
des  t  lilorzinkschorfos  die  Wunde  mit  Arjrent.  nitr.  und  dilatirt  die  Cervix  sueeossiv 
n)it  Hkgau's  Dilatatorien.  Dkspres  '♦-'}  cürettirt  bei  der  Enäomeirüüt  ha*  iiiorrlKKjicn 
und  lltzt  dann  1 — 2  Male  mit  einer  concentrirteu  Chlorzinklösung.  Ein  sehr 
warmer  Freund  der  RHaissTÄDTBB'sehen  Ghlorzinkat«tngen  ist  Döbfflsb"'). 

Eine  Bebandlnng  der  Endometritis,  die  ganx  enteehieden  als  eine  schwere 
medicinische  Verirrung  beseiehuet  werden  muss,  ist  die  Di:MONTPALLlBB*sche  — 
SCBÄFFKR  ^^'"^  - —  da  ihr  unerbittlich  eine  vollstfiuui;;«'  Atresie  der  franzen  Cteru^- 
höhle  folfren  tuuss.  Es  werden  15  Cm.  lange,  4 — ti  Alm.  di  'ke  Siiite  aus  1  Tbeil 
ChIor/.iiik  und  2  Theilen  Kuggenmebl  unter  Zusatz  von  etwas  \N  as-^er  angefertigt. 
Hierauf  werden  sie  im  Schwefelsäure  Exsiccator  geirockuet  und  bleiben  in  ihm 
bis  xnm  Oebranehe  liegen.  Ein  soleher  Stift  wird  in  den  Uteruseansl  eingefOhtt, 
dort  liegen  belassen  und  durch  einen  Wattetampon  in  der  Scheide  tixirt.  Vom  6.  Tage 
an  stösst  sich  in  Folge  der  höchst  intensiven  Aetxwirkung  nicht  etwa  die  Mueosa, 
sondern  ein  ?an7:er  Cylinder  verätzter  Muskelsnhstanz  auf,  worauf  selbstverständlich 
vollständige  Atresie  der  -ranzen  Uterushöhle  tülgt.  Wie  ein  sdlehes  V^erfahren  als 
eiu  tberapeutiaches  bezeichnet  werden  kann,  ist  vollständig  uubegreiüich. 
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Naeh  Blittii^nikg  eines  flolehen  Beitrages  cor  Medidna  «vadelis  thnt  es 
tbatsäeblioh  wohl,  Uber  swei  liOehsk  rationelle  Bebandliingsmetboden  der  Endome- 
tritis berichten  zu  können,  nämlich  Aber  jene  von  PoLK  und  Oattonf.. 

POLK  dilatirt  den  Utpriifl.  gpfllt  ihn  mit  einer  1<»  oni^en  Stiblimatlösun^ 
ans,  wischt  ihn  aus  und  füilt  iüu  dauii  mit  .lodofornii^aze  aus.  Nach  24  Stunden 
wird  dieser  Tampon  entfernt,  der  Uterus  mit  lauem  Wa^ger  ausgespült  und  ein 
frisdier  gleiefaer  Tampon  eingelegt.  Bei  diesesi  flierapeatiseben  Yorgehea  brini^t 
man  die  aeate  Endometritis  bald  xnm  Sehwinden. 

Gattone^*')  ^^chlldert  die  CHR0BAK'8che  Behandlung  der  aenten  Endo* 
metriti^:  Naeh  mechanischer  lleinigung  der  Vaprina  und  Abspillung  mit  einer 
nr,igtiix  Sublimattösung  wird  das  Speuulum  eingeführt,  mittels  eines  watte- 
umwickelten  Stilbcheos  der  Sehleim  aas  der  Cervix  eutferut  und  hierauf  die 
aClrkste  Uterussonde  eingeführt,  am  die  Weite  des  inneren  lluttermandes  und  die 
Riehtno?  des  Uteiinaleanales  an  bestimmen.  Hierauf  wird  bei  einer  Fallhöhe  von 
etwa  1  M.  ihu  Dternseavnm  mit  einer  l%ol9Bn  Sublimatlösung  ausgespült.  Daan 
wird  das  T'ternscavnm  mit  einer  Wattesonde  ausgewischt  und  aelilies.slieh  mit  einem 
Jodoformdoehte  auKtam|)oti!rt-  der  21 — 4*^  Stunden  oder  noch  länger  Heiden  bleibt. 
Zur  Fixirung  des  Dochtej»  kommt  ein  Tampon  iu  die  Vagina.  Nach  10 — 14  solcher 
Sitzungen  sind  nur  mehr  tägliche  vaginale  Ausspülungen  nöthig. 

Sehr  warm  empfehlen  Fbbuxd  jnn.  ^*^)  und  KOischau  die  lebthyol- 
behandlnngf  sowohl  bei  Endometritis  des  Corpus,  wie  der  Oervix.  Anfangs  wird 
das  Vaginalgewölbe  mit  einem  lehthyolglyeerin-Watt cfimpon  austampooirt,  bis  die 
Cervix  abo^esehwollen  ist,  dann  wird  die  entzündete  Miicosa  im  Speculum  mit 
reinem  lebthyolammuuium  oder  lelithyolnatrium  dick  bepinselt  und  tl^rlicli  eine 
warme  Vaginalirrigation  mit  Salzwanser  oder  eiuer  adstringireuden  Lö^iuug  gemacht. 
Zomeist  genügt  eine  einwOehentUebe  Behandlung,  um  die  ICueosa  so  ausxutroeknen 
und  aar  Absehwellnng  au  bringen,  dass  die  JEndomstrttia  eervioaU»  bald  ganz 
schwindet.  Bei  in?eterirter  Endometritis  wird  der  Uterus  ausgespült  und  mit  reinem 
Ichthyolanimoninm  ausgewischt.  —  Rbitman.v  und  Schönauer '•'") .  Rloch  '''  i, 
pr»LACCO  Obkkth j,  Hkrff —  Der  unangenehme  Geruch  des  ielithyols 
kanu  nach  TOROOLER  ^^^')  durch  Zusatz  einiger  Tropfuu  Nitrobenzols  in  das 
Medieament  beseitigt  werden. 

Bei  Behandlung  der  ohronischen  Endometritis  nnterseheidet  Skotoch 
ob  es  sich  um  die  hftmorrhagiseho  oder  die  catarrhalische  Form  handelt.  Im 
ersteren  Falle  mu«^s  excoehleirt  und  darauf  freiltzt  werden.  Ist  der  Ttfrus  hierbei 
vergrösgert,  so  ist  es  nöthig' ,  das  Cavum  2U  dilatin  n  ,  eventuell  so  weit,  um  es 
auszutasten,  ob  oioht  ein  Tumor  da  ist,  der  die  Blutungen  bedingt.  Bei  der 
eatarrbalisehen  Form  mnss  der  Uteras  dilatirt  und  dann  ausgespült  werden.  Ersteres 
gesehiebt  am  besten  mit  10Y«iger  Jodoformgaie.  Zuerst  spfllt  man  mit  einer 
3%igen  SodaUtaang  den  Uterus  ans,  nm  den  anhaftenden  Sehleim  an  lösen  und 
wegzuleiten ,  dann  erst  folgt  die  medieamentflse  Au.sspfllnng ,  sei  es  mit  einer 
2*/oigen  Carbol-,  mit  einer  Sublimatlösnng  von  1  :  ÖÜOO,  mit  essigsaurer  Thonerde- 
Solution  oder  mit  einer  ^  oigen  Lysollösung.  Unter  Umständen  ist  es  angezeigt, 
den  Uterus  zu  excochleiren ,  ein  bestehendes  Laceratiousectropium  operativ  zu 
beseitigen  u.  d.  m. 

Mackenroth  ^'^^)  nimmt  in  Fällen,  in  denen  an  eine  primfire  Erkrankung 
des  Endometrium  sich  eine  secuudäre  der  Adnexen  und  der  Nachbarschaft  des 
rt»'n!,'?,  sowie  der  Uterus  selbst  angeschlossen  hat,  sobald  das  acute  Stadium 
vorutjer  ist,  die  Excochieatidu  mit  naehfolgender  Injection  von  reiner  Jodtinctur 
vor^  doch  darf  der  Uterus  bei  dieseu  Mauiputatiuuen  nicht  dislocirt  werden.  Die 
Resultate  dieser  Behandlung  sollen  sehr  gute  sein.  Ansgesehlossen  sind  aber  von 
dieser  Behandlung  Falle  von  Pyosalpmz,  «trige  Tubo-Ovarialtumoren  und  die 
Endatadien  der  Uteruscirrhose. 

ZiKOKNSPECK        behandelt  die  fhr(mischo  Endometritis  nur  daim  infra 
nterin,  wenn  die  Adnexen  gesund  sind.   Er  massirt,  wodurch  er  die  alten  vor- 
Encyclpp.  Jahrbücher.  Ii.  17 
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iumdenen  parametritisoheii  Schwielen  zum  Sehwindea  bringt  Zameiet  «ehwindet 
darauf  die  Endometritis,  die  hier  nur  Folge  der  Staae  igt,  von  selbst. 

PiCHEvix  ^^"j  geht  noch  weiter  als  Mackexkoth  und  empfiehlt  bei  der 
cbroui8chen  Endometritis,  wenn  diese  mit  rntzflndlii-hen  Affectionen  des  Para- 
metrium  mid  der  Uteru<5adnexen  com|)Ii('irt  Ut,  die  direote  Ciirettage ,  da  eben 
dureli  dieäe  die  eulzUndlicheu  Vorgäugti  iu  der  Xachbarachatt  am  sicherste!!  be> 
hoben  werden.  Viele  Anhftoger  dttrfte  er  aber  naeh  dieser  Riehtnng  hio  nicht  finden. 

Stsatz  deht  bei  chronischer  Endometritis  der  Cervix  die  Eeil«ceision, 
als  sicherer  wirkend,  der  Chlorzinkbehnndlung  vor. 

Eine  originelle  Ansieht  über  die  Endometritis  hat  Graxomaison  "'i'.  Er 
fas^t  die  Mf'tritis  al<*  eine  infectiöse  Erkrankung  auf,  die  ihren  Ausgangspunkt 
stets  iui  Eudumetrium  hat.  Demzufolge  nimmt  er  die  Endometritis  cervici«  und 
eorporü  conseqnenter  Weise  in  die  Begrifl^bestimmung  der  Metritis  anf.  Er  er- 
kennt  nur  eine  idiopathische  Endometritis  —  entstanden  durch  das  Pnerperinm, 
den  Abort,  durch  eine  Gonorrhoe  oder  Vulvitis  —  an  und  «ieht  in  der  Anämie, 
sowie  in  anderen  ehrnnisi'lien  Zustäudt-n  mir  ein  1)eir(}n«tiircncic>  Moment.  Er  nimmt 
drei  Formen  der  lOudometritis  an,  die  ii.lninrrh.igisebe ,  niiicupurulentc  und  pyCH 
purulentc,  ausserdem  erkennt  er  eventuell  noch  eine  exfoliative  Form  an. 

Die  Metritis.  Villa  giebt  eine  einfache  Erklärung  der  Entstehan^ 
der  hyp^irophischen  VerUngernng  der  Vaginalportion.  Letstere  bildet  sieh  dann, 
wenn  sich  die  Cervix  unter  einem  geringeren  Drucke  beni:  l'  t.  als  das  Ci>rj)U8,  oder 
wenn  die  Spannung  im  Geflsssysteme  des  Corpus  vermehrt|  in  der  Cervix  dagegen 
vermindert  ist. 

Einen  der  li«»ch»t  seltenen  Fälle  von  eitriger  Metritis  sah  Cl'SSIER  ^f^^). 
Es  wurde  bei  einer  Frau  eines  Lacerationscctropiums  wegen  die  EuMET'scbe 
Operation  gemacht.  Als  die  Cervix  links  eingesehnitten  wurde,  traf  der  Schnitt 
einen  intermusoulftrcn  Absccss,  der  einen  TheelOfiel  Eiter  entleerte.  Später  wurde 
die  Vaginalportion  anipntirt  und  excochleirt|  wobei  ein  aweitcr  Abeoess  in  der 
rechten  Uteruswand  erörtnet  wurde. 

DuMONTPALi.iRR  wendet  seine  lamo-e  Ciiloriiuk.siitibehaudluug  auch  bei 
chronischer  Metritis  au.  I'uelat  ^^^)  empfiehlt  die  Excochlcation  mit  nachlulgoudeo 
antiseptischen  Uterusirrigationen.  EntBQndliohe  Affectionen  des  Farametrinm  und 
der  Adnexen  bilden  ihm,  ebenso  wie  Picbbrik  nicht  nur  keine  Contraindication» 
sondern  geradezu  eine  ludication  au  dieser  Therapie. 

Innerhalb  der  letalen  zwei  Jahre  tauchten  auch  einige  neue  Operations- 
methoden  auf. 

Kaschkaroff  schneidet,  sehr  ähnlich  wie  bei  der  MARKWALD'schen 
kegelmantelförmigen  Excision,  nachdem  er  den  Muttermund  in  der  Quere  bis  zum 
Fornix  gcHMlten  hat,  ans  jeder  MnttermundsUppe,  nachdem  er  parallel  der 
Spaltung  zwei  etwa  2  Mm.  weit  von  einander  entfernte  Schnitte  gefttbrt  hat,  eine 
etwa  2  Mm.  dicke  Lamelle  h»»rau8.  Hierauf  verschlie?*'5t  er  alle  drei  gesetzten 
Wunden,  den  gespaltenen  Muttermund,  sowie  die  beiden  Wunden  an  den  Mutter- 
mundslippuu.  äCüÜCKlNG's  ^'''^)  Operation  besteht  darin,  dass  er  um  den  äusseren 
Muttermund  einen  die  Cervicalwand  kreisförmig  spaltenden,  etwa  2  Cm.  tiefim 
Schnitt  fuhrt,  den  er  nicht  vernäht,  sondern  nur  tamponirt. 

Ueber  die  Metritis  dissecans,  jene  bösartige  Atfection,  bei  der  es 
zu  umschriebenen  Exfoliationen  der  Musenlaris  kouunt  und  deren  Aetiologie  nocli 
immer  nicht  ganz  ergründet  ist,  liegen  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  Beobach- 
tungen von  DOBBERT^^-'j  (2  Fälle,  einer  letal  ausgehend),  Hüühstexbach  ^^«J 
(l  Fall  letal  endend;  und  Garäigües  ''^j  (2  Falle,  beide  in  Qenesung  auslaufead)  vor. 

Neubildungen. 

Myoma  uteri.  Bisher  war  man  der  WvDER'schen ''^)  Ansicht,  dass 
die  Gegenwart  eines  Uterusfibromes  eine  adenoniat^se  Wnchenm?  des  Endo- 
metrium, eine  glanduläre  Endometritis,  bedinge.  lT£B^'^)  dagegen  hält,  gestutzt 
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auf  seine  Beobacbtuugeu,  das  causale  Verbältniss  für  eiii  gerade  umiiekelirtes.  Er 
meint  I  dass  von  aussen  kommentie  Keize  die  Sehleiinbaut  des  Uterus  treti'eu  und 
dftdnich  eine  Hypertrophie,  sowie  Vermehrung  der  Drasea  hervorrufen.  Diese 
Reiie  wirken  aber  aneh  anf  die  Masonlarls  ein,  so  dass  es  in  ihr  au  allgemeinen, 
wie  umschriebenen  Binde^ewebswucherungen  kommt.  Im  weiteren  Verlaufe  kann 
durch  Druck  des  waclisendcn  Tumors  und  durch  die  veränderten  '^irculations- 
verbältnisse  eine  regressive  Metaranrph'><ie  der  Mucosa  eintreten,  woraus  es  sich 
erklärt,  dass  zuweilen  bei  grossen  Tumoren,  in  der  Niihe  derselben,  die  Muoosa 
keine  Drüsen  zeigt  und  sieh  wesentlich  nur  als  streißges  t^indegewebe  prftsentirt. 
Bei  frisch  sieh  eben  bildenden  Tumoren  dagegen  fioden  sich  stets  hyperplastisebe 
Vorginge  im  Drüsenapparate  der  Moeosa.  Die  Wucherung  der  Schleimhaut  bei 
Gegenwart  von  Fibromen  liann  eine  gutartige,  aber  auch  eise  bOsartige  adeno- 
matöse sein. 

Leopold  i'*)  vertritt  in  iltiologiselier  Beziehuug  die  t?o  ziemlich  allgemein 
verbreitete  Ansicht,  dass  die  Myome  angeboren  sind  und  sich  entwickeln,  sobald 
die  menstmale  Thfttigkeit  des  Uterus  beginnt.  Mit  dem  sexuellen  Verkehre  ver- 
naebren  sich  die  den  Uterus  treffenden  Reize,  daher  sich  auch  das  Verhftltnisj 
der  NTerbeirateten  zu  den  Un\ urbeirateten  wie  100  :  23  4  gestalte.  Nach  Kngsthöm  '^s) 
i^t   CS   bi^liüf   tio:'h   nicht   ^^i('he^  erwie«'ion .  ob  m  eine  erbliche  Disposition  zur 
Hildun.ii"  \un  .Myunien  gebe,  wenn  aueli  vier  ein.selil.'i;^i;re  Falle  bekannt  siud,  die 
datilr  zu  sprecbeu  scheinen.  Bisher  ist  noch  kein  Fall  eines  conguuitaleo  Myomes 
l^eeehen  worden.  So  viel  nur  ist  sieber,  dass  die  von  der  Pnbertllt  bis  zur  Meno> 
pause  vor  sieh  gehenden  Hyperftmieen  des  Uterus  die  Entwicklung  der  Myome 
begünstigen  und  verursachen.  Nie  ist  noch  ein  Fall  bekannt  geworden ,  in  dem 
ein  Myom  «*rst  wfihrend  der  Menopause  entst-m  i»-!!  wäre.  Fkht.in^g  '^*)  nnJ  Schl- 
MACHKK  ^^')   finden.    entp:cp:en  gesetzt   der   allgemeinen  Ansicht,   da$8  das  Myom 
häutiger  bei  ledigen,  respective  sterilen  Frauen  vorkomme,  als  bei  Verheirateten 
mil  Kindern.  Weiters  finden  sie ,  dass  die  Myome  in  der  menstrualeu  Lebens^ 
periode,  und  zwar  meist  im  8.  Jahrzehnte,  entstehen  nnd  im  5.  zur  Behandlung 
kommen.   Sie  neigen  sich  der  Annahme  /.u,  dass  die  SterilitiU  mehr  eine  Ursache 
als  eine  Folge  der  Myombitdung  sei  und  erkennen  nur  den  menstruellen  Uongestionen 
zum  Uterus  einen  Einfluss  zu.   Naeh  Gill  WvLiE        besitzen  die  Fibrome,  wie 
alle  organischen  tiebilde,  ihre  Periode  des  Wachsthuma,  der  Keife  und  des  liUük- 
ganges.  Die  Lebensdauer  der  Fibrome  betrügt  nach  ihm  2 — 8  Jahre.  Andererseits 
aber  hebt  P.  MOllbk      hervor,  dasa  die  Ansieht  Aber  das  so  hAnfige  Sehwinden 
der  Myome  im  Climaetertam  nicht  richtig     ' ,        ni  -bt  nur  nicht  allzu  selten 
Fibrome   naeh  Anfhtiren   der  Menstruation    weiter   wachsen  oder  lange  nach  der 
C'üniax  zum  Waebstlium  kommen,  gnndern  aueh  Fibrome  überhaupt  erst  zwischen 
dem  4ä. — 50.  Jahre  zum  V<»rsL'hein  kommen. 

Die  Erweichung  und  Cy.steubildung  führt  Leopold^®*))  auf  den  behin- 
derten Ab6uss  dea  venösen  Blutes  zurttck.  Diese  Metamorphose  der  Myome,  ebenso 
wie  (!er«;n  Zerfali,  tritt  daher  umso  leichter  ein,  je  tiefer  das  Oebilde  in  das 
kleine  Hecken  hineinragt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Ovarien  bei  f.'t  ^jenwart  von  Fibromen  be- 
richtet DüLIus  Ans  dem  Befunde  bei  50  einsebla^igen  Füllen  eulnimmt  er, 
das»  das  Stroma  verdichtet  und  vermehrt  und  die  Gctässe  verändert  sind.  Die 
Follikel  zeigen  eine  kleincystische  Degeneration.  Die  Primordialfollikel  gehen  zu 
Qmnde.  Nach  Dter*^^)  verwandeln  sieb  bei  Gegenwart  von  Myomen  die  Tuben 
in  kleine  keulenförmige  Säcke,  deren  Wandungen  verdickt  sind.  Letisteres  ist 
durch  eine  enorme  Wncherunfr  der  Schleimhaut  in  die  FIfiehe  bedingt.  Secret 
enthalten  die  Tuben  nicht.  Kine  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Tuben  steht 
noch  aus. 

Ueber  Blutungen  bei  Fibromen  sehreibt  Batuaud  Sie  rtthren  naeh 
Ihm  von  einer  ginchzeitigen  Endometritis  her  und  unterscheiden  dch  nicht  von 
BlntuDgen  in  Folge  von  Endometritis  ohne  Gegenwart  dnes  Fibromes.  Die  Endo- 
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roetritw  ist  die  gewdbnliebe  CompHcatioii  der  Fibrome,  doeb  Ist  ibre  Form  o«cb 
dem  Sitze  des  Neoplasma  verschieden.  Bei  eobterOflen  Tomoren  ist  sie  Torbemobeiid 

eine  glandulflre,  bei  interstitiellen  und  submuc^sen  Fibromen  bestebt  meist  so 
den  Berflhrungsstellen  des  Tumor«»  eine  Ep'^nm^fn'fis  mterglandufnrti*  und  an  den 
vom  Tumor  entfernteren  Steilen  eine  Endum* tritis  (jlnvdularw.  Zuweilen  findet 
bieh  fiu  der  ganzen  Uterusinnenwaud  eine  Endometrüt»  mixta, 

Seboa  vor  swei  Jahren  spraeh  sich  Martin^**)  im  Artikel  Uterus 
dshio  ans,  es  lasse  rieb  die  lltere  Ansobaann;  der  Immnaittt  des  Uyomes 
i'ej^en  Carcinom  nicht  mehr  festhalten.  Eine  Reihe  im  Verlaufe  der  letzten  zwei 
Jaiiro  sieber  r'  ti^tntirter  Falle,  in  denen  die  g'leicbzeitige  Ge^nwart  dieser  beiden 
Neubildungen  ;;cluuden  wurde,  be8tatifi-t  die  Kichtiffkeit  dieser  Ansiebt.  Carcinom 
und  Myom  kdnnen  sich  gleichzeitig  neben  einander  in  einem  Uterusabschnitte 
finden  oder  tolgt  der  ^ne  Uternaabsebnitt  die  eine  Neubildnng  nad  der  andere 
die  sweite.  Oeseben  wurden  solebe  Fälle  von  FBLSonuBicfl^*'^},  Samschin  i**), 
Saürknhads  ^ö') ,  Vbnn"*ö),  JANvaiN  i»*») ,  Krug  „nd  Schautai").  An  er- 
wähnter Stelle  sagt  Martin  „dass  bis  jetzt  die  careinomatflse  Entartnngr  des 
^Ivrtines  noch  nieht  sieher  nachgewiesen  ist".  Dieser  Naehweis  i.-<t  seither  geliefert 
worden.  Leopold  theilt  einen  Fall  mit,  iu  dem  das  Myom  primär  carcino- 
TO&tÖ8  degenwirt  und  einen,  in  dem  das  Myom  secnndftr  oaroinomatös  ergrifien 
war.  Weiterbin  sagt  OOB^**),  tAam.  Fall  gssehen  an  haben,  In  dem  das  Myom 
primir  eardnomattts  ergriffen  war. 

Die  f5])ontinc  Aiisstossnng  grosser  ncerotiseber  interstitieller  >fym7ie  in  Fetzen 
mit  günstigem  Ausgange  für  die  Kranke  sahen  Popow  '^^^)  und  Wetterürkkx 

Die  medicamentöse  Behandlung.  Sind  auch  heute  alle  Kaeh- 
gy uäkologen  darüber  einig,  dass  die  rationelle  Therapie  der  Uterusmyome 
nur  in  einer  operativen  Entfernung  dieser  Tnmoren  liegen  kann,  so  giebt  es 
immerbin  noch  einselne  Awtte,  weldie  den  tberapentisdien  Erfolg  in  einer  mediea* 
nientOsen  Behandlung  f^nehen. 

Zu  diesen  zählt  Lucas  CiiAMr-tONM?  rk  i»').  Er  reicht  der  Kranken, 
mehrere  Jahre  hindurch,  drei  NN  oehen  m  jedem  >ionate,  tÄ^rlieh  O  o  Sabina,  ein- 
mal deM  Tages.  Nach  seinen  Behauptungen  sollen  darauf  die  Schmerzen  schwinden, 
die  Blutungen  sieb  massigen,  regelmässiger  nnd  die  Tumoren  selbst  kleiner  wodea. 
Gleiebseitig  soll  deh  die  Obstipation  mindern  nnd  die  Harnentleerung  r^^oln. 
Daneben  lässt  er  die  Kranken  in  Selics,  Salin  oder  Kreusnaeb  baden. 

F.  ExoEL^fANV '""i  bclKiui)tet,  durch  länger  Hnd-niernde  A nv.Tnf^ imc  d^r 
Kreuznaelier  IJilder,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Darreiehung  von  Krgotin  oder 
Anwendung  der  lüoktricität  dem  Wachsthume  der  Myome  Einhalt  thun  zu  können, 
unter  Umstanden  dksdbea  snr  Ssbrumpfang  su  bringen. 

Pbbntis  publicirt  einen  Fall,  in  dem  das  Myom  naeb  Ergotinbebaad- 
litng  angeblieb  snr  Gänze  schwand. 

Frei'DKN'RERG 't'o'  empfiehlt  die  Massage  und  meint,  dass  selbe  wegen 
ihrer  contractionserregenden  Wirkung  auf  den  Uterus  und  ihrer  zugleich  ableitenden 
Wirkung  auf  das  Beckcu  das  Myom  günstig  beeinflusse.  Durch  die  Massage  wird 
die  Blutzufuhr  zu  den  Tumoren  herabgesetzt  und  gleichzeitig  die  bestebeade 
Stauung  vermindert.  Ausserdem  wirkt  dieses  Verfahren  angeblieb  blutstillend. 
Die  beste  Zeit  zur  Vonialm  <  ilvr  Massage  ist  die  der  Menstruation.  Nebenbei 
soll  Ergotin  gegeben  werden.  Eine  \  erkleinerung  des  Tumors  soll  bei  dieser  Be- 
handhing nicht  leicht  zu  erwarten  sein,  wohl  aber  ein  Stillstand  im  Waohsthume 
und  eine  Stillung  der  Blutungen. 

PoLAiLLOK  ^^^)  überträgt  die  Dumoutpallier'sche  Chlorzinksttft-Behandlung 
audi  auf  die  Myome. 

Die  operative  Behandlung.  Das  Gfirettement.  Batuauo***) 
tritt  sehr  warm  (ür  die  symptomatische  Behandlung  mittels  der  Ottrette  ein  und 
macht  darauf  aufmerk^iani ,  dass  die  Blutungen  nach  der  Auskratanng  nieht 
selten  selbst  Jahre  lang  sistiren. 
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Di«  Oastration.  Di«  Castratioo  findet  neuerdlnifs  wieder  von  man- 
elmi  Seiten  aus  ihre  warme  Anempfehlang. 

WiEüOw^o*'  fand,  da'^s  dvr  'I'iimor  nntpr  3."]  F.lllen  nach  der  rastriitiivri 
24mal  pr'ttt^lich  verisehwand,  aoijtmal  schrunipt'tf  un  J  mir  eiatiial  unverändert  biieh. 
Seiner  Ausiciit  nach  huII  die  Exstirpation  des  l'umors  nur  bei  gestielten  subäerösen 
oder  anbmaeAsen  Tnmoren,  fibroejstisohen  und  coloasnten  Tomoren  vorge- 
nommen wordeOf  sonst  aber  solle  man  eastriren.  Aneb  Ot<SHAü8BN  beffliwortet 
sie  sehr  warm  und  meint^  ihre  Wirkung  sei  eine  sichere ,  doeh  anterlässt  er  es 
uicbt  hervorzuheben ,  dass  die  \'(>riiahme  der  f'aRtration  unter  Umstanden  sehr 
schwierig  ist.  Er  führte  ßie  nur  )m  interstitiellen  Myooieu  aus.  ilOFMRiEB -  J'^i 
sah  das  Myom  in  zwei  F.Hlleu  nach  der  Castration  schwinden.  Lawson  Tait  ) 
entfernte  bei  327  Myomkranken  die  Uterusaduexen.  Von  den  Operirten  starben 
nur  6,  310  sind  von  den  frflberen  Krankbeitserscbeinangen  votHEommen  befreit. 
Die  Tumoren  sind  presehwundin ,  kleiner  geworden  oder  niebt  mehr  gewachsen. 
Leopold  2*'"  i  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  La^everänderungen,  welche  die 
Nachbarorgane  durdi  die  WachiJthnmsricbtnnpr  des  Tumors  erleiden  und  ebens  » 
die  ehroni<*che  Perinopboriti.s  die  rastration  unter  l  instiiudon  trau/,  unmöglich 
machen  k«>nueu.  Auch  wirkt  dieser  Eiogritl'  nicht  immer  sicher,  denn  in  einem 
Falle  sah  er  naeh  gelungener  Operation  das  Wiederanflreten  von  Myomen.  Audi 
Fbitsch  spriebt  sieb  besttgUeh  des  gnteo  Cinflasses  dieses  Bingnfles  aar  die 
Myome  reservirt  nuR.  Der  Tnmor  kann  wohl  8chr(impfen,  doeh  bedingt  dies  unter 
rmstünden  neue  Gefahren.  Nach  dem  Absterben  des  Myomos  kann  Krweicbnnir, 
Verjauchung  folgen ,  wodurch  Thrombosen  ,  sowie  septische  Infectionen  eintreten 
kduneo.  Andererseits  wieder  kann  der  Tumor  trotz  der  Operation  weiter  wachsen, 
wie  er***)  dies  einmal  s«b,  so  dass  er  sieb  geewungen  sah,  sweimal  operiren  xu 
mflM«B.  Dieses  Weiterwaebsen  gilt  namontlieh  von  den  Cystenmyomen.  Unter 
awei  Umständen  empüeblt  er  aber  dennoch  die  Oastration,  und  awar  bei  grosser 
Sf'b\vf?che  der  Kranken,  sowie  bei  so  kleinen  Tumoren,  dass  diese  eventuell  per 
vafrinam  entfernt  werden  können.  Noch  ablehnender  verbfUt  sich  Pichemx 
Die  Castration  gilt  ihm  hier  nur  als  eine  palliative  Therapie.  Abgesehen  davon, 
dass  sie  ntwcalen  mit  niebt  weniger  Schwierigkeiten  und  Gefahren  verknttpft  ist, 
als  die  Utemsexstirpation,  fahrt  sie  dorebans  niebt  so  selten  niebt  die  Menopause 
ond  nicht  die  Verkleinerung  des  Tumors  herbei.  Ausserdem  ist  das  Mortalitftts- 
procent  der  Operation  ein  hohes.  Es  betrügt  14.  Wikdow  dagegen  besiffert  es 
nur  auf  7*6. 

Die  Unterbindung  der  Blut  zuführenden  GetiisHe  des 
M  y  0  m  e  s.  Die  Wiederaufnahme  dieses  älteren ,  seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr 
geflbten  operativen  Verfahrens  nahm  Rtdtgisb  *^^)  in  einem  Falle  mit  Erfolg  vor. 
Er  spaltete  das  Peritoneum  nud  ligirte  doppelt  die  spennatica  interna,  die 
A.  uterina,  sowie  die  Arterie  des  Ligamentum  rofundiun  jeder  Seite.  Der  zwei 
faustgrosse  Tumor  war  nach  vier  Monaten  nra  drei  Viertel  »einer  ursprflngrlieben 
Grösse  kleiner  geworden.  Absolut  sicher  wirkt  aber  dieses  Verfahren  nicht .  wie 
dies  BoLDT-'^}  erfuhr,  als  er  bei  eiuem  grossen  Myome  das  Gleiche  that.  Der 
Tamor  wnebs  trotxdem  weiter  nnd  musste  der  Uteras  sebliesslicb  dennooh 
«xBtirpirt  werden. 

Die  Enneleation  des  Myomes  von  der  Vagina  aus.  Nach 
Maktin i-^t  dieser  Weg  nur  dann  einznsfblajren .  wenn  der  Tumor  klein 
ist ,  die  I  enileu/  zeigt ,  sich  auszustossen  oder  wenn  er  leicht  zugänglich 
gemacht  werden  kann.  Hat  der  Tumor  dagegen  eine  Grösse  überschritten,  die 
bedeutender  ist  als  jene  eines  Kindskopfes ,  so  ist  die  Enneleation  von  Seite 
der  Vagina  ans  niebt  mehr  mOglieh.  Er  bat  Übrigens,  wie  er  sagt,  dieie  Ope- 
rationsmetbode m  ziemlich  verlassen.  Leopoij'  ")  stellt  dre  Indicntionen  Sur 
Vv»rnalime  dieses  Eingriffes  nahezu  elieuso  auf.  Kr  nperirte  t??^  Krtib*  mit  einem 
Mortalitätsprocente  von  3*5.  Bukovsky  ^"'i  operirt  i)i  r  \  airii)am  liei  ;restielten 
Tumoren ,  bei  solchen,  die  leicht  zugänglich  sind,  von  der  \  agiua  oder  vom  Mutter- 
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DQiinde  her,  mdgeo  sie  ^angriinüs  sein  oder  nicht;  ebenso  ])ei  Tumoren,  die  nach 
(Irr  IIülilc  ?i!  :\  <h  I  spn,  die  thcilwcise  it-'t  ^oren  sind,  loi  solchen,  die  theilweise  ioi 
Zerfalle  le^^ntli  n  sind  und  bei  ««lehi'ii.  die  sidi  in  einer  f^jf/nns:  entfernen  lassen. 
NBBKL^i'j  uiciut,  man  soll,  falls  iinn  Myum  nieht  verjaucht  ist  nnd  es  die  Ver- 
btltBiaae  gee^tteD,  lieber  die  vaginale  Enueleation  %'ornehnieD,  als  die  supravagi- 
Mle  AmpiiUtion,  da,  wenn  aneh  die  Uolinitehen  Sehwterigkeiten  xnweilen 
jfprOmere  seien,  die  Gefahr  fur  die  Kranke  bei  diesem  Vorgeben  denn  dodi 
immer  eine,  geringere  sei ,  als  bei  dem  zweitgenannten.  Selbstverständlich  sei  es, 
nur  eine  möglichst  stumpfe  Aussch.llung  vorzunehmen,  m(«;rlii*hst  wenijr  Kraft  an- 
zuwenden, tiefe  Einrisse,  insbesondere  in  das  parainetrane  (icwebe,  zu  vcrmei<len 
und  wfthreod  des  operativen  Eingriffes  gehörig  zu  de^inlicireu.  Das  Terillön- 
aehe**^)  Verfahren  dürfte  jedenfalls  wenige  Anhänger  finden.  Dasselbe  besteht  in 
«ner  st üek weisen  Entfernung  des  Tumors  innerhalb -einer  Sitzung.  Nach  Dilatation 
der  Cervix  ,  eventuell  nach  Spaltung  derselben  ihrer  ganzen  Länge  nach ,  sowie 
nach  Spaltuirpr  doR  inneren  Muttermundes  wird  der  vorliegende  Theil  dos  Myome-^ 
niit  einer  langen  Zange  gefasst,  torquirt  und  lierausbelördert.  Dienes  Manfher 
muöä  unter  l  msländen  bis  300  Male  (I)  nacheinander  vorgenommen  werden.  Gegen 
das  Ende  der  Operation  ttberwaeht  ein  Assistent  der  Perforationsgefahr  wegen  den 
Uterus  von  den  Banehdccken  ans.  Vorsiehtsbslber  wird  anm  Sehlnsse  der  Opera- 
tion ein  kleines  flaches  Stück  des  Neoplasma  anrflekgelassen.  Bei  Intramuralen 
Myomen  wird  zuerst  der  Muskelmantel  de<  Myomes  gespalten. 
Die  ExHtirpation  des  myomatösen  I  terus  in  toto  per  vaginam. 

Nach  Martin -i<'J  darf  der  Uterun  nicht  faustgross  sein,  weil  er  sonst 
per  vaginam  nieht  mehr  exstirpirt  werden  ksnn.  Naeb  Leopold  darf  der 
Uterus  böobstens  fanstgross  8«n  nnd  müssen  die  Besehwerden  die  Arbeitsftbigkeit» 
sowie  den  Lcbensgenuss  in  Frage  stellen.  Wenn  die  Operation  etwa  bis  anr  An- 
legung von  zwei  hh  drei  T'nterbitulunp-cn  an  den  I.iij<uiit xtis  lotis  vorgeschritten 
ist.  j^tlegt  er  ^ewdlitilieh  das  Myom  durch  einen  Einschnitt  auf  die  ivajiMel  frei- 
zulegen und  zu  enucleiren,  worauf  dann  die  Totalexstirpation  wie  sonst  beendet 
wird.  Unter  Umsttnden,  wenn  es  die  Grösse  des  Tumors  erfordert,  inoidirt  er 
die  Sebeide  oder  den  Damm.  Die  Operation  ist  jedenfalls  mit  Oefiibren  verbunden. 
Leopold  operirte  17  Ffllle,  mit  einem  Mort.ilitätsprooente  von  11  nnd  llaBTiK 
31  FMtle  mit  einem  Mnrtalitätsprocente  von  über  19. 

Die  Kxstirjviti  ti  de«  g'anzen  myomatösen  Tterus  entwickelte  sich  au^ 
dem  Gedankengange ,  das^  nach  einer  Enueleation  der  Myome  oder  nach  einer 
äupravaginalen  Amputation  des  Uterus  immer  noch  die  Möglichkeit  vorliegt,  es» 
seien  Myomkeime  znmckgeblteben,  die  spAterbin  snr  Entwicklung  kommen,  aus  d«^ 
Sorge  vor  der  Gefahr  einer  Nachblutung  und  aus  dem  Bestreben,  die  Qefalir 
eines  Eintrittes  der  Sepsis  möglichst  herabzudrttcken.  FülTSCH  ''i). 

Die  Indicationcn  zur  Vornahme  der  ei  srentlieh  en  Myoino- 
tomie  f'ielit  CliKUbAK  ab^^esebeu  vuu  du»  dici  allgenjcinen  vaji:eu  Indicationeu 
■ —  raschts  Wacbsthum  des  lumors,  schwer  zu  beseitigende  Blutungen,  unertrÄg- 
liebe  Besehwerden  —  dann  vor  sieb,  wenn  sdiwere  Fnnetionsstdrungen  der 
Nachbarorgane  da  sind,  femer  in  Entsttndnngen ,  die  von  der  Serosa  oder  von 
der  Substanz  de«  Myomes  ausgehen  .  wenn  Sticltorsionen  eintreten ,  cystische  De- 
generation des  Tumors  da  ist,  sich  Zeichen  der  beginnenden  Xeer(  .se  des  Tuni«»r<! 
eiostelten  .  Ascites,  abliäri;:)?  vom  Mvome.  da  i^t.  oder  wenn  ein  Aneurysma  der 
A.  uterina  vorliegt.  Fkhunü iiudet  eine  Indication  in  der  durch  die  Anämie 
sich  bildenden  Degeneration  des  Hercens. 

Die  Hauptgefabr  bei  der  Myomotomie  liegt  naeb  Leopold 
in  der  durch  die  lange  bestandenen  Blutungen  sich  entwickelnden  DeireneratioQ 
des  Herzens.  Olshau.seX  '-■')  dagegen  sieht  -^i'*  in  der  dureh  die  Kröffnung  der 
Cervix  drohenden  Infcetion.  Je  anämischer  die  Kranke,  desto  hidier  steigt  di«» 
Gefahr  einer  Kesorption  8epti;>ehcr  Stoffe.  Ausserdem  erhöht  sich  die  Gefahr 
durch  die  Grosse  des  Tumors.    Er  bebt  hervor,  dass  im  Cavum  tUeri  kein« 
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IlikroorgXDismeD  da  sind,  wobl  aber  häaBg  in  der  Cervix.  Die  ProgooBe 
der  Operation  wird  daher  dadurch  verschlechtert,  wmn  frtther  eondirt  wurde. 

Will  man  operiren ,  so  darf  man  früher  den  Uterns  nieht  sondiren.  Wie  gross 
die  Geiahren  von  Seite  des  eröflneten  Uteruseavnm  sind ,  erhellt  ans  den  Ex- 
perimenten BoiSLEUx's '-*^).  £r  züchtete  aus  Keimen^  entnommen  der  Mucosa  von 
UCeriB,  die  weg«n  Myomen  ampnttrt  worden  waren  ^  UPcroorganismen ,  die  so 
deletir  waren,  dass  sie  Versnebstbiere  tOdtelen. 

Die  Enucleatiun  des  Neoplasma  nach  vorausgegangener  Lapa- 
roto^mienit  naebtrft  ^lieber  Erhftltuni?  der  Inte^ritftt  des  Uterus. 

Die  Enucleation  des  Myomes  nach  gemachter  Laparotomie  ohne  Eröffnung 
des  UterweaTom  und  ntehtrftglicber  Erbaltang  der  Integrität  des  ütems  ist 
ledenfalts  die  idealste  Operationsmetbode.  Beweis  dessen  sind  die  F&lle,  in  denen 

nach  diesem  EingrifJ'e  Graviditält  und  Rormale  Geburt  folgte.  —  Hkgar  2-')  vier 
Fülle,  Kki'NLF.ix  ^--^  drei  Fftllc.  Martin--"!  ein  Fall.  —  Martin --so),  der  EHinder 
dieser  (»j)erati"ii.  boflirwortet  sie  sehr  warm,  (iestielte  subseröse  Tumoren  unter- 
bindet er  uüd  tragt  feie  danu  ab.  ßei  üubserö^en  sessilen  Tumoren  openrt  er 
womdglicb  mit  Erhaltung  der  Ovarien.  Am  günstigsten  ist  es,  wenn  es  gelingt, 
den  Uteras  nnerOffnet  sn  lassen.  Unter  96  Fillen  gelang  ibm  dies  72niale.  Dieser 
OperatioDsmodns,  namentlich  ohne  Eröffnung  des  Uternseavam ,  empfiehlt  sich  bei 
jungen  Frauen  wegen  der  Mö;rliehkeit  des  Eintrittes  einer  späteren  Gravidität. 
Das  Kecidiviren  neuer  Mvomc  ist  nach  ibm  selten,  er  sah  es  nur  zweimale.  Sind 
dafrefren  zu  viele  Myome  da,  so  bleibt  nach  der  FiXstirpation  de*<selben  zu  wonig 
vom  I  terus  zurück  und  in  dem  Falle  i^t  diese  Operation  nicht  augezeigt.  FhitöCH  "i) 
ist  kein  besonderer  Freund  dieser  Metbode,  und  swar  wegen  der  Gefahr  der 
Reeidivirung  der  Ifyome.  Sie  ist  naob  ibm  nur  dann  in  Anwendnog  an  sieben, 
wenn  kleine  Tumoren  da  sind  und  man  der  Kranken  einen  functionsftbigen  Uterus 
erhalten  will.  Gegen  diese  Operation  spricht  nach  ihm  die  geringe  Hoffnung  auf 
den  Eintritt  einer  spfiteren  Graviditrlt ,  die  Gefahr  der  Sepsis  und  Nachblutung, 
uameutlich  in  solchen  Füllen ,  in  denen  früher  eine  inveterirte  Endometritis  da 
war,  sowie  die  Oefabr,  weicbe  dnreb  das  Znriekbleiben  vieler  Nülite  involvirt 
wird.  £r  meint,  ans  allen  diesen  Orttoden  sei  es  unter  Umständen,  und  nament- 
lich bei  Alten,  vorzuziehen,  den  ganzen  Uterus  zu  entfernen  und  sei  die  Uterus- 
exstirpation ,  namentlieh  bei  tief  im  Parenchyme  sitzenden  Myomen,  angezeigt. 
BuKOVSKy  ^1^;,  der  einen  Fall  mit  Glück  operirte ,  will  die  Enucleation  mit 
Kapsebpaltung  nur  für  F<l]le  von  Tumoren  der  vorderen  Lteruswand  gelten  lassen, 
nnd  swar  blos  dann,  wenn  die  Uternshöhle  nicht  eröffnet  wnrde,  und  wenn  es 
mOglieb  ist,  die  Mantelwand  des  Myomes  mit  den  Rändern  der  Abdominal wnnde 
zu  vernähen,  um  die  Myomwnnde  ^eicbsam  extraperitoneal  zu  versorgen.  So- 
bald jedoch  der  'IT.nior  in  der  rflckwftrtio-en  oder  seitliehen  Wand  des  Uterus 
sitzt ,  i5:t  er  tür  die  snpravag^inale  Amputation  de^  l'terus  mit  extraperitonealer 
:5lumpl Versorgung.  Er  sieht  demnach  mit  Kecht  in  der  MAUTi.N  schen  Enucleation 
daen  bedeutenden  Fortschritt,  der  ermöglicht,  auch  solche  Tumoren  zu  ent- 
fernen, die  bisber  weder  von  der  Vagina  ber  entfernt  werden  konnten,  noeb 
mittels  der  Supravaginalamputation  ,  wenn  sie  tief  herab  in  das  Collum  reiditen. 
Tod  Gilliam's  -^-^)  Fall  liefert  den  Beweis  för  die  Kiehtij;keit  dieser  Ausbauung. 
Es  konnte  nach  Enucleation  <\(^  Myomes  weder  der  Mantel  desselben  ,  noen  der 
Stiel  ties  ISeoplasma,  der  am  b  undus  uteri  festsass,  genäht  werden ,  überdies 
k«*Qute  das  untere  Endt^tiiek  der  Kapselwunde  nicht  geschlossen  werden.  Da 
sieh  flbrigens  die  Kapsel  kräftig  sosammenzog  und  kaum  eine  Höhle  derselben 
zorOckblieb,  so  wurde  Alles  versenkt.  Die  Kranke  starb.  Bodilly*>')  dagegen, 
der  die  Kapsel  vernähen  konnte ,  gelang  die  Enueleation  und  genas  die  Operirte. 

Eine  modificirte  Fnueleatinn  bei  Myomen,  deren  Ausschälunj?  jnisirebreiteter 
Verwachsungen  wetren  iinn)();;lieh  oder  wenie'''ten*?  schwierig  und  gefährlich  ist, 
ersann  G.  Fowlek  -        Nachdem  er  durch  einen  Bauchschnitt  den  Tumor  frei 
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gelegt  bat,  verstopft  er  die  Oefltanog  mit  antiseptischer  Gaze.  BinDen  Kurzem 
verwachst  die  Oberfläche  des  Tumors  mit  den  SchnittründerD.  Hierauf  wird  der 
vorliegende  Tumor  mit  dem  Pa'iiiolin  bebandflt.  Dieses  Verfahren  wird,  wenn 
nötbig,  ein  oder  mehrere  Male  wieUerholt.  Das  Gewebe  »toast  sich  —  odenbar 
necrotisch  geworden  —  ab  und  die  Kapsel  verödet.  Die  Behandlung  dauert  einige 
Woeben.  Sehr  naehahmenswerth  ist  dieses  Verfahren  wohl  nicht. 

Die  s  u  j)  r  ;i  \'  a  ^  i  u  a  I  e  Amputation  des  Uterus  n  a  e  Ii  \  (t  r  a  u  s  ;r  e  a  n- 
^euer  Laparotomie  mit  extra-  oder  iutraperitouealer  btumpt- 

verfiornrun  g. 

Die  extraperitoneale  Stiiiupfverborgung  lindet  ihre  Aniiaiig^er 
immer  noeh  in  Hboab-Kaltbnbach  ^3''},  Pbrung**^),  Ijöhleik*^),  Lbopox.d"^. 
Die  Anhinger  dieser  Methode  heben  hervor,  dass  dicseilM  immer  noeh  bisher  ein 

besseres  Mortalitätsprooent  ergebe,  als  die  intraperitoneile  Stompfrersorgung. 
Leopold beispielsweise  erwMhnt.  fi;i^>  in  den  von  ihm  operirten  Füllen  das 
Mortalitätsprocent  bei  extraperitoocaler  ijtumpfversorguug  uur  15  betrug,  während 
es  bei  intraperitoneaier  bis  auf  24  austieg.  Seiner  Ansicht  nach  ist  ea,  wenn 
die  ütemshOhle  breit  eröflhet  wurde,  das  Gewebe  der  Mttseolarls  morsch,  weich 
nnd  bruchig  oder  cavemOs  nnd  der  KrtftesusUnd  der  Kranken  ein  sehr  ge- 
schwächter ist,  besser  und  vorsichtiger,  der  Resorptiouskraft  des  Peritoneum  jede 
Zumuthun?  r.n  ersparen  und  den  Stunipf  extraperitoneal  zu  versorfren.  Rr  h'^x 
um  das  Collum,  aber  nicht  /.u  tiet.  mit  I  mgehun;^  der  Blase  einen  •Schlauch  und 
schneidet  nach  Ausschälung  womöglich  aller  Myomknoten  den  Stiel  so  zureoht, 
dass  er  einen  Umfang  von  höchstens  ein  bis  swei  Finger  Stftrhe  hat.  Dann  ver- 
nftht  er  den  Stnmpf  nach  FarrtJCB^'^)  ssgittal,  nimmt  den  Schlauch  ab  und 
befestigt  den  Stumpf  im  unteren  Wundwinkel  oder  Iftsst  nach  Hegab**')  den 
Schlauch  liegen  und  befestiirt  den  Stunipf  extraperitoneal.  Ist  letzterer  trotz  aller 
Versehnifllernn^  dick,  m  kann  die  \'ernähung  der  Stuiiipt-  und  Baucbdeckenserosa 
Seliwierigkeiloii  bereiten.  Will  man ,  nachdem  der  Schlauch  angelegt  und  die 
obere  Bauchwunde  zum  grössten  Thcile  wieder  geschlossen  ist,  diese  Vernähun^^ 
vornehmen,  so  Iftsst  nch  manchmal  das  Peritoneum  unterlwlb  des  Schlauches  mit 
der  Kadel  gar  nicht  mehr  oder  nur  unter  grösster  Zerrung  erreichen.  In  solchen 
schwierigen  Fällen  näht  er  die  Serosa  oberhalb  des  Sehlauches  mit  bestem  Erfolge 
aneinander.  Am  14, — 16.  Ta?e  nach  der  Operation  kommt  der  Schlaueh  in  der 
Tiefe  von  8elbj?t  zum  Vorsehein  und  wird  entfernt,  worauf  sich  der  Trichter  bald 
verengt.  In  seinen  letzteu  Myoniotumieuu  ging  er  noeh  eiutacher  dadurch  vor, 
dass  er  gleich  nach  Hervorwiiaen  des  Myomes  und  dem  Abbinden  der  Ligamenta 
den  Leib  oben  sehloss  nnd  die  Baaehfellswosa  ringsum  an  das  Collum  annähte.^ 
Danu  erst  wurde  der  SehhuMdi  darüber  fest  angelegt  und  der  Tumor  abgetragen. ' 
Dadurch  arbeitet  man.  wie  er  sagt,  ganz  ausserhalb  der  Bauchhöhle  und  bekommt 
einen  bedeutend  schmäleren  Wundtrichter,  der  viel  weniger  Zeit  zum  Aus 
heilen  braucht. 

POLK**^;  geht,  um  sieb  die  Operation  au  einer  nahesit  unbhitigea  an 
machen,  folgenderroassen  vor:  £r  unterbindet  suerst  beiderseits  stmmtliehe  sam 

Uterus  hinziehende  Blutgefäpse ,  und  zwar  möglichst  weit  vom  Uterus.  Hierauf 
unterbindet  und  durclitrennt  er  ji.irtieenweise  die  r.iframente.  die  Luj.  fatn,  sacro- 
uff/  iiKi  ete.  Danu  erst  lejft  er  die  Ligatur  um  den  l  terus  an  und  amputirt  ihn. 
Den  Stumpt  versorgt  er  extraperitoneal.  Der  Vortheil  dieses  Vorgehens  liegt 
nach  ihm  darin,  dass  er  bei  der  eigentlichen  Operation,  der  Abtragung  des  Uterus 
und  Versorgung  des  Stumpfes,  keine  Blutung  au  fdrcbten  hat. 

Howard  Kelly***)  bedient  sieh  bei  der  Operation  gestielter  Uterus- 
myome der  elastischen  Umsehnflrunfr  des  Stieles.  Naeli  der  Amputation  erzielt 
er  eine  völlige  Obliteration  der  rauhen  Stieltläelie  mittels  verrenkter  ununter- 
brochener Oatgutnähte.  Die  oberste  Nahtreihe  ist  unterbrochen  und  mit  Seide 
genäht.   Die  Enden  dieser  Nähte  bleiben  lange.   Blutet  es  noch  nach  Entfernung 
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d«r  Ligatur^  so  wild  die  Art,  uterina  einer  oder  beider  Srnten  umetoehen.  Hier- 
eaf  wild  der  Stumpf  in  den  mteren  Theil  der  Banehwende  ao  befeetlgt,  dam 

seine  Peritonealflächen  mit  den  Bllndern  des  Peritoneum  parietale  veroilht  werden. 
Eine  Hantnnht  unterliisst  er.  Es  liegt  daher  im  unteren  Tbeile  der  Hautwunde 
die  Seliüitttiäcbe  des  Stumpfes  vor.  Die  langen  Nillito  des  Stumpfes  werden  in 
eine  Klemnuaoge  gelegt  und  wird  dieae  mit  iu  den  Verband  hmeiugenommen. 
Dudi  dMiee  Verfahren  will  er  dem  Znrflolniehen  des  Stumpfes  vorbeugen  und 
die  Wundflftehe  nnseerhalb  der  BenehhOhle  erhalten.  Er  meint ,  auf  diese  Weise 
an  beeten  den  Gefahren  einer  Nachblutung  und  Sepsis  Torzubeugen. 

Fehltn'g  2*^)  giebt  eine  Modilieation  in  der  Nachbehandlung  an,  um 
letztere  abzukürzen.  Zwischen  dem  14.  —  21.  Ta^'e  nach  der  Operation  trägt  er 
den  Stutupi  uiitteb  der  Scheere  dicht  uuterhalb  der  clasti-icheu  Ligatur  ab.  Eine 
Nachblutung  ist,  wenn  man  »ich  dicht  an  die  Ligatur  haltet,  angeblich  nicht  zu 
fiBrehten.  Sobald  sieb  dann  der  Wundtrichter  gereinigft  und  im  unteren  Tbeile 
verengt  hat,  nimmt  er  die  Vereinigung  der  offen  gebliebenen  ßauchdecken  unter 
Vermeidung  des  naheliegenden  Peritoneum  vor.  Nach  gehöriger  Desinfection  wird 
der  Wundtrichter  ans2:ekratz( ,  die  HautwundrJinder  werden  minimal  anpefrischt, 
worauf  die  Hanelideckeii  mittelst  tiefer  und  f)herti:icli!ieher  Silbernälite  vernäht 
werden.  Ad  Stelle  des  Cerviualeaoales  wird  ein  dünner  Diaiu  eingelegt.  Aehu- 
lieh  geht  auch  LOhlbin'«*)  vor. 

Die  intraperitoneale  8tiimpl\ersorgung. 

Martin  -*')  zieht  die  intraperttoneale  Stumpf rersorgang  der  extraperi> 
tuuealeu  als  prognostisch  gdnstiger  vor. 

FßiTäCH  '^^j  schneidet  nach  vorangegangener  Amputation  den  zurück- 
frebtiebenen  Cerviealstnmpf  mdgliebst  klein ,  uro  tbunlidut  wenig  zuraekaulaasen, 
2faeh  Exeision  der  Hncosa  fttat  er  mit  Carbolsänre  und  versehmiert  dann  den 
Cervicalcanal  mit  einer  Paste  von  5^/niger  Carbolsfture  und  Jodoform.  Kaehdem 
er  da«  Lip-amentum  zuerst  abfrcbunden.  stiebt  er  von  der  Wundfl.lche  au8  um  da^ 
lii^'ameutuni  hemm  wieder  in  die  Wundtliiehe  und  bindet  das  Li;/,  hifxm  fest 
au  den  Rest  der  Uervix  an.  Der  hintere  Lappen  des  Stumpfes  wird  dann  her- 
llbergesohlagen  und  Alles  vereinigt.  Er  drainirt  nieht.  Nachdem  er  Ton  der 
intraperitonealen  Stttopfrersorgung  sur  extraperitonealen  fibergegangen ,  ist  er 
neuester  Zeit  wieder  zur  intra peritonealen  zurflokgekebrt.  Gussekow'**)  ist 
gleichfalls  für  die  intraperitoneale  Methode,  ebenso  Olsh  aus  EN der,  von  der 
Ansieht  aus^-eh«  nd  ,  dass  die  Hauptjrefahr  der  Infection  von  dem  Cervixstumpfe 
ausgehe,  den  Cervicalcanal  am  Stumpfe  aussehneidet.  Diesen  Canal  näht  er  für 
sieh  und  darüber  mittels  eiuer  zweiten  Suturenreihe  die  vereinigte  Mnskelwand, 
worauf  seblieeslieh  darflber  noch  das  Peritoneum  vemttht  wird. 

Br£N£Ckk*»>)  tritt  sehr  warm  ftirdie  SCBBÖDBR'selie  Methode  der  intra* 
peritonealen  Stumpfversorprung  ein.  Nach  vorausgegangener  doppelter  Unterbindung: 
und  Durchtrennung  der  Li<j.  Intn  Teep.  der  An.  spermati'ca /  und  Anlef;nn^  der 
elastischen  lA^ninr  um  die  Tuniurlnisis .  »  ventuell  nach  Lo«sehälung  der  lilase, 
cxcidirt  er  den  Tumor  keilförmig  und  Hchneidet  einen  dünnen  Stumpf  mit  schlaffen 
Lappen.  Den  erSflheten  Cervieakanal  tupft  er  mit  einer  starken  Snblimatldsuog 
ans,  behandelt  ihn  aber  nicht  mit  fltxender  Carbolsfture  oder  dem  Paqnelin,  um 
keinen  Schorf  zu  setzen.  Der  Wundtrichter  wird  mittels  en^ar  fortlaufender 
Catjrntnaht  und  einer  besonderen  Perit'mealnaht  vergeh logsen.  Kr  legt  ein  Haupt- 
{rewiiht  darauf,  dass  alle  Nflhte  eng  anliegen,  aber  nicht  zu  fi  ^^t  geschnürt  sind, 
nm  die  Oirculatiou  im  j!>tumpfe  zu  erhalten.  Aus  demselben  Grunde  hält  er  auch 
die  Ünterbindnng  der  A,  uterina  nieht  fOr  richtig.  Fflr  seine  Operationsmethode 
sprieht,  wie  er  hervorhebt,  der  Umstand,  dass  er  von  21  Operirten  keine  verlor. 

RiCDEi OT  versenkt  den  Stumpf  mit  der  Schlinge.  Das  Gleiche  thut 
Treib  ohne  Ucbernnhun;,'  des  Siumjih's  mit  Peritoneum.  Unter  57  Operationen 
hatte  er  nach  dieser  Methode  nur  ö  i  odeslalle. 
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Eine  neue  Methode  der  intraperitonealen  Stnmpfversorgong  ersann 
Ki^CHF.B '^*).  Das  Princip  derselben  beruht  darauf,  da8s  er  den  Uterusstampf  wie 
den  8ticl  einer  Ovarialeysto  behandelt.  Er  unterbindet  heider?eit-;  die  Lig,  lata 
in  rwei  Partien  dopi>elt.  I>ie  erste  l.i;<Htur  umfasst  die  (iefJlssc  des  Ovariums, 
die  iSpermaiica  interna  und  da»  Liif.  rotundum ,  die  zweite  die  A.  uterina. 
Hierauf  werden  die  Lig,  lata  mit  ErhftUnng  eines  grosseren  Stflekes  des  Peri- 
tonenm  gegen  den  Uteras  xn  getrennt.  Dann  wird  nnmittelbar  oberbnib  der  die 
A.  idfriua  umfassenden  Ligatur  —  d.  b.  angeftbr  im  Niveau  der  Trennunc>i;- 
ptelle  der  Lig.  Infn  eine  T.i^'atnr  ans  mehrfachen ,  aber  dünnen  Seidenfäden 
um  die  Cervix  gelegt,  mit  aller  Kraft  zusammengeschnllrt  und  geknotet.  Die 
darautl'olgende  Abtrennung  de»  Uterus  findet  ohne  jegliche  störende  Blutung  statt. 
Nacb  Eröffnung  des  O^rvicslesasles  wird  derselbe  sofort  mit  Soblimnl  abgetupft 
nnd  das  8ebl«nibsuteaTam  mit  dem  Paqnelin  ausgebrannt.  Nacb  kwllbrmiger  £x- 
cision  des  ITteru^stumpfes  werden  die  beiden  Cervixlappen  bei  gleichzeitiger 
leichter  Einstülpnn;:  der  F^ero^aflilchen  vernäht.  Der  Faden  nm  den  nerv ixstumjtf 
bleibt  liegen.  Die  Hauebhöble  wird  sehliesslieh  \ollki»mnien  vereinigt.  Di»^  Vur- 
theile  diei^er  2dethode  liegen  darin,  dass  man  ijei  Abtragung  des  Uterus  eine  voll- 
kommene Blntstiltong  bat,  der  Stumpf  dtlnn  und  stielfOrmig  ist  nnd  der  Faden 
liegen  bleiben  kann,  obne  Fnrcbt  vor  Neerose  des  Stumpfes.  Der  Faden  sebneidet 
Dilmliob  ein  und  entlastet  dadureh  das  tiefere  Qewebe.  Der  Seidenfaden  ennOg- 
lieht  weiterhin  die  definitive  Blutstillung  viel  sicherer  und  ermttglielit  eine  exacterc 
Naht  des  btumpfcs.  Ein  weiterer  Vortheil  liegt  schliesslich  in  dein  lim«$tHude, 
dasH  mit  der  eirculären  Seidendauerligatur  ein  dauernder  Abschluss  der  Cervix 
erzielt  wird. 

SCHMALFUSS*''^)  empfiehlt,  das  Peritoneum  in  mindest  swei  Btagen  naeb 
Art  der  Darmnabt  dnreb  eine  fortlaufende  Nabt  Uber  den  Stumpf  absolut  sebiiessend 

mit  einander  zu  vernähen.  I>as  Peritnneum  muss  hierbei  ohne  jede  Spannung 
aneinander  lie^-en  Zu  dem  Zwecke  wird,  ähnlich  wie  bei  der  Amputation  einer 
Extremitfif.  eine  l'eritonealmanchctte  aiisjrespart. 

Den  l  i'bergang  %u  der  zunüchnt  zu  besprechenden  Operationsmethode 
bildet  Ka8CHKABOFF*b3*7)  Operationsmodns.  In  einem  Falle  venorgte  er  den 
Stumpf  in  der  Weise ,  dass  er  ein  grosses  Netisttick  nahm ,  dasselbe  abschnitt, 
den  Stumpf  mit  Jodoform  bestreute,  ihn  mit  dem  Netzstllcke  umwickelte  und 
l(.»/tcrc>j  mit  einem  Oalgutfaden  umwickelte,  worauf  er  den  Stumpf  versenkte.  In 
einem  zweiten  Falle  prfiparirtc  er  den  .Stumpf  nach  S('nit( »Iikk  s  Methode  zu,  be- 
i»treute  ihn  mit  etwas  Jodoform ,  umwickelte  ihn  mit  eiuem  abpräparirten  Stücke 
des  Peritoneum  und  umsebnttrte  ihn  mit  einer  dQunen  Gummis  ebnnr.  Sebliesslieh 
▼ersenkte  er  den  Stumpf  und  vereinigte  die  Biuebwunde.  Beide  Kranke  genasen. 

Die  K  u  h  p  e  r  i  t  o  n  e  ale  Ve  r  h  n  r      n      des  Stumpfes. 

In  der  jUng>ten  Zeit  macht  sich  da»  Bestreben  kund,  zur  Mehcrbeit  vor 
einer  nachträglichen  Infectioo  von  Seite  des  Stumpfes,  da  gar  häufig  eine  exacte 
De»infeetion  der  Cervix  und  der  Vagina  nicht  mOglieb  ist,  den  Stumpf  wobl 
intrsabdominal,  aber  doch  estraperitoneal  zu  versorgen,  dne  Versorgung,  die  man 
ftoglicb  auch  als  sub-  oder  retroperitoneal  bezeichnen  kann. 

Chbohak  der  in  dieser  Weise  eini-re  Male  mit  Gltlck  operirte,  geht 
in  nachstehender  Weise  vor:  Baneh«ehnitt ,  HervorwHlzung  des  Tnmors .  beider- 
seitige Abbindung  der  Lig.  infundihvla-j)*^lv{ca  und  ln(a  bis  au  den  Seitenrand 
des  Uterus,  Umschncidung  und  Ablösung  der  Peritoneal  läppen ,  deren  einer  viel 
grösser  «ein  mnsa  als  der  andere.  Diese  Ablösung  wird  nicht  bis  Uber  den  An- 
sats  der  Scheide  an  das  CoHam,  sondern  nur  bi^^  knapp  an  diesen  Ansatz  heran 
vorgenommen.  Dann  wird  eventuell  (bei  grossem  Tumor)  die  elastische  Schlinge 
angclcTt  oder,  wenn  der  Tnraor  nicht  behindert,  scharf  am  Scheidenirewrjbo  die 
A.  'ift-rina  heideiseit>  mifcrbunden.  '  q  —  1  Cm.  oberhalb  des  Selieidenatisatzes 
wird  das  Cullum  durehircuut ,   worauf  der  Cervicalcanal  mit  dem  i'aqueliu  bei 
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gleicbsiiitigem  EnipordriLiigen  des  UterosstnmpfeB  ?on  der  Vagina  ans  ausgebrannt 
wird.  Zn  letzterem  Bebnfe  wird  ein  Bondenfttranges  Gerfttb  in  die  Vagina  ein- 
geführt, welche«  an  seinem  oberen  Ende  ein  Holzscbflaeelehen  trftgt,  in  welches 

die  Vaginal portinn  zn  liegen  kommt.  Die  Glühhitze  wirkt  so  lange  auf  den 
Cervicalcaii.il ,  bis  ein  hinreichend  weiter  Canal ,  der  einen  raässig  dicken  Jndo- 
formdocbt  aulzunehmen  vermag,  gebildet  ist.  Will  man  nicht  draiuiren,  ao  lägst 
man  die  Hitee  nicht  so  lange  einwirken.  Die  Sehnlt^ehe  des  Staapfea  wird 
mit  dem  Paquelin  Teraehorft.  Blutet  sie  tn»tBdeni  noeb  weiter,  so  werden  eiaige 
Ligaturen  angelegt.  Soll  nicht  drainirt  werden,  so  wird  der  Stumpf  einfaeh 
vernäht  oder  werden  Partiall^^^•ituren  nach  Zwktfkl  angelegt.  Soll  dagegen  der 
Stnmpfeanal  offen  hela'^st'n  werden,  so  wird  die  vordere  und  hintere  Wand  des 
Stumpfes  isolirt  abgebunden.  Bei  oft'enem  Stumpfcanale  kommt  in  diesen  ein 
Jodoformdoebt  nnd  in  die  Vagina  Jodoform gaze.  Nun  wird  Uber  dem  Ganaen  das 
Beekenperitoneum  yerelnigt.'  An  den  Seiten  werden  die  Ligatotstllnipfe  der  Liga« 
mente  dareb  sero-serOse  Nilhte  mit  Peritonenm  1tl»erdeckt  und  dann  die  zn  diesem 
Zweckt-  frllher  abprflparirten  Peritui  eallappen  auch  über  dem  zurückgestinkcnen 
Stumpf  veriiiilit  Da  die  Lappen  ungleich  gross  sind,  so  wird  der  Stumpf  mit 
intactem  Perituueum  überdacht.  Die  Naht  der  Serosalappeu  liegt  daher  nicht  auf 
dem  Stumpfe ,  sondern  seitlich  von  ihm.  Bei  der  bisherigen  intraperitonealen 
Stnmpfversorgnng  liegen  beide  Nfthte  übereinander.  Oerade  Uber  der  Nabt  des 
Stumpfes  liegt  jene  der  Serosa.  Blut,  welches  sieb  naob  der  Naht  aus  dem 
Stumpfe  entleert,  kann  daher  durch  die  Stichöffnnngen  in  die  Peritonealhöhle 
gelangen,  so  lange  nicht  nr.<'  Verklebnnpr  der  aneinander  genähten  Serosalappeu 
eingetreten  ist.  Hier  dajrc^iii  lie^'t  die  iSerofianaht  weit  ab  von  der  Stnmpfnaht. 
Dadurch  ,  dass  man  grosse  Peritoneallappen  hat,  die  ausgebri^itet  übereiuauder 
liegen  (oTentoell  dnreb  Nabte  mit  einander  verbnudeo),  bat  man  eine  sehfltaendo 
Wand  gegen  die  BanebbOble.  Tritt  naobträglich  eine  Blntnag  aas  dem  Stumpf« 
ein ,  so  kann  sieh  daa  Mnt  In  die  Umgebung  des  Stumpfes  oder  durefa  den 
Stumpfeaiial  nach  aussen  ergiessen. 

14t:i5SELMANN  -  *^)  ujierlrte  nach  dieser  Methode  eine  Kranke ,  die  genas. 
Er  hebt  als  Vorzug  derselben  den  Umstand  hervor,  dass  ausser  dem  exacten 
Abscblnsse  der  PeritonealbOhle  eine  rein  extraperitoneale  Drainage  des  Stumpfen 
dureh  den  Cter?iealeana1  ermögliebt  wird,  die  unbedingt  ungefftluiieber  als  eine 
Peritonealdrainage  ist  und  xumeist  auoh  einem  gänalleben  Absoblusse  der  Wund* 
flüebe  vorzuziehen  ist. 

Auf  dem  gleichen  Principe  beruht  der  ( )perationsmodns  Albkrt's 
der  seinem  Ideengange  nach  folgeuder  ist:  Unterbindung  der  Spermaticalbündel ; 
Bildung  zweier  naeb  oben  convexer  Lappen  ans  dem  Ueberzuge  des  Tumors, 
eines  vorderen  und  eines  rOekwftrtigen ;  Anlegung  des  Sohlauebes;  Abtragung 
des  Uterus;  Ausbrennen  des  Reste«  des  Uteruscavum;  Anlegung  einer  starken 
Catgutlif^atur  unterhalb  des  Schlauches;  Abnahme  des  letzteren;  eventuelle  Durch- 
fuhrnr<T  »-'nes  Jodoformgazestreifens  in  die  Vagina;  eventuell  noch  Naht  des 
Stuuiptes  oberhalb  der  Ligatur  und  oberhalb  des  durchgeführten  Streifens;  Ver- 
Qäbung  der  beiden  Peritoneallappen  unter  Einrollung  ihrer  Ränder.  Albert 
fiibrte  diesen  Operationsplan  in  einem  Falle  dnreb ,  in  dem  neben  dem  Uferus- 
myom  als  CompUcation  eine  faustgrosse  linksseitige,  intraligamentöse  Cyste  da 
war.  Er  nützte  diese  Complication  insofemo  aus,  als  er  nach  Uebemäbung  des 
>^r!)nipfe.-i  mit  den  Peritoneallappen  noch  jenen  Theil  des  Peritonenms,  der  die 
vordere  I'liiche  der  Cyste  gedeckt  hatte,  ülier  die  gemachte  Nalit  der  beiden 
I'eritoneallappen  sehlug  und  ihn  vor  dieser  Naht  noch  so  annähte,  dass  die  Naht- 
linie der  Peritoneallappen  noeb  ausserdem  mit  Peritoneum  ttberdeekt  wurde.  Die 
Kranke  ging  an  septiseber  Peritonitis  zu  Grunde.  In  einem  aweiten  Falle  operirte 
er  mit  folgender  kleiner  Modification :  Naeb  Ligatur,  eveutnell  Naht  des  Stumpfes 
wird  der  eine  der  beiden  Peritoneallappen  .  -/.  IV  der  vorder**,  über  den  Stumpf 
geschlagen  und  au  dessen  hintere  Flftche  augeuäht.    Dann  wird  der  andere,  der 
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hintere  PeritoneaUappen  genommen,  Uber  den  bereits  bedeckten  Stumpf  nach 
vorn  geschlagen  und  hier  nnter  EinroUnng  aeinee  Randes  an  die  vordere  Fliehe 
angeofiht. 

Chbobar's  und  Alberto  retroperitoneale  Versorgungen  des  Uterus- 
stumpfeSf  so  siunreieh  sie  nach  ausgedacht  sind,  können  leider  nicht  ala  originale 
Opemtionimethoden  angesehen  werden,  da  nach  dienern  llodua  aebon  frflber  vor- 
gegangen wurde.   P.  Dodley^^^)  erwähnt  in  il«-r  Sitzung  vom  5.  Mai  1891  der 

New- York  Oljstetrioal  Socifty  anl.1>;slifh  der  Mittheilung  eines  Falles  van  supra- 
vafiitialer  Amputation  eine.s  iiiy<)iiiatr»SL'n  ('tent^  dass  er  hier  nach  seiner  bereits 
Irülier  einmal  von  ihm  mitgetheilteo  Operatiunsraethode  vorgügaugüu  sei.  Er  habe 
von  dem  serösen  Ueberzuge  des  Tumors  zwei  Lappen  abpräparirt,  dann  die 
Amputetion  vorgenommen  nnd  ihn  aehliesaUeh  mit  den  swei  abpräparirten  serOsen 
Lappen  bedeckt.  Nneh  der  P.  DDDLBT*8chen  Methode  operirte  auch  GOFFB 
einige  Male.  Er  prftparirte  sich  vorn  und  rückwärts  einen  PeritoneaUappen  aus 
dem  serösen  l^eberzuge  des  Tumors,  schlug  die?e  Lappen  flber  den  Stumpf  und 
vernähte  sie.  Nahezu  in  gleicher  Weise,  wie  ('hiiobak,  geht  er  beziitrlich  des 
Stumpfes  vor,  da  er  diesen  dilaürt  und  als  subperitunealen  Drain  verwerthet.  lu 
einem  Falle,  in  dem  die  hintere  Blaaeavand  der  vorderen  Wand  den  Tumora  auf 
6*7''  weit  in  die  HOhe  anhaftete,  muasto  er  die  Blase  bis  xnr  Cervix  herah  von 
der  Vorderseite  des  Tumors  abpräpariren.  Nach  Abtragung  des  Uterus  and  Yer- 
nfthiinir  des  "^t'i'iij»fe«  benutzte  er  die  ohnehin  zti  versorgeniit'  hinterp  wunde 
Blasenwaud  in  der  Wei^e,  dass  er  die  lilase  als  Haube  Uber  den  :>tumpf  legte 
und  mittels  Nähten  tixirte. 

In  anderer  Weii6,  aber  von  den  gleichen  Inteetionen  geleitet,  geht 
HSNBT  T.  Btfobd***)  vor.  Nachdem  er  den  Stnmpf  naeh  Schböobr  versorgt 
hat,  ])r.iparirt  er  die  Blase  voa  dem  Cervicalstumpfe  bi«  zum  vorderen  Vaginal- 
gewöibe  herab  ab,  eröffnet  letzteres  und  leitet  den  'stumpf  mit  dem  lan^ren  Unter- 
binduogstadeu  in  die  Vagina,  wo  ihn  ein  (iehilfe  mit  einer  Klemmzange  fasst  und 
herabzieht.  Der  zurückgeschlagene  Saum  des  i'eritoneums  der  Blase  wird  dazu 
benutzt,  die  kleine  Partie  des  antevortirton  Stompfes,  die  sich  in  der  Bauchhöhle 
befindet,  an  bedeeken  nnd  an  deren  Rindern  festinnlhen.  Dadurch  ist  der  ganie 
Stumpf  extra*  oder,  besser  gesagt,  subperitoneal  versorgt.  Der  Stumpf  liegt  nun 
in  der  Klemmzange  gefasst  in  der  Selieide  und  Btosst  sich  nach  leinigen  Tagen 
neerotisch  ab.  Die  Klemmzange  verhindert  den  Eintritt  einer  Nachblutung.  In 
jüngster  Zeit  seheint  er  die  Klemmzange  wegzuia.'^seu. 

Die  snpravaginale  Amputati  on   des  Uterus  nach  vorausgegan- 
gener L  a  ji  a  r  o  t  o  m  i  p  mit  n  a  c  b  f  o  1  fr  e  n  d  e  r  E  x  a  t  i  r  p  a  t  i  o  n  des  zurück* 
gebliebenen  U  t  e  r  us  st  u  m  p  f  e  s  von  der  Vagina  her. 

Schon  vor  zwei  .lalircn  ^ntrte  Martin  -'  '  im  Artikel  Fterns.  da<:s  er, 
um  deu  L'ebelstäuden ,  die  der  iutraperitonoalea  Stumpfv  ersor<rung  im  weiteren 
Kraukheitfiverlaufe  uaeh  gelungener  Operation  folgen  —  der  Gefahr  der  Infeetiou 
von  Seite  des  Stumpfes,  der  Ausstossung  des  Unterbtndungsmatorialea  dureh  die 
Cet^x  u.  dergl.  m.  —  aussnweiohen ,  er  begonnen  habe,  nadi  Absetcnng  des 
Corpus  anch  das  Collum  zu  ent'Vrnen,  d.  b.  eine  Uterusexstirpation  in  zwei  Ab- 
Sätzen  vorzunehmen.  Seitdem  hat  er  dieses  Verfahren  weiter  geübt,  und  zwar  niit 
dem  ]'>toIi;e,  dass  ihm  von  33  Operirten  nur  8  starben.  Er  2*^^)  uptjrirt  in 
folgender  Weise.  Nach  eröffneter  Bauchhöhle  wälzt  er  den  Tumor  hervor,  eoii- 
atriogirt  das  Collum,  versorgt  die  Ligamenta  latOj  amputirt  da«  Corpu.s,  erSffiiet 
das  hintere  SeheidengewOlbe,  vernäht  dessen  Rand  mit  dem  Peritoneum,  lOst  das 
Collum  aus  seineu  seitlichen  und  vorderen  Verbindungen,  (>ntfernt  es  per  vaginam 
und  ?.elilie88t  den  Schlitz  im  Oeekenboden  bis  auf  eine  ( »ell'nung,  in  die  er  ein 
Drainrobr  einlegt.  Scliliesslich  vereinigt  er  die  Tiauehwundo.  Wie  er  erwähnt, 
haben  sich  ihm  bezflgiieh  dieser  Operation  THt.NL)ELEXBLK(i  und  Maky  Dixon 
Jones  angeschlossen.  Er  operirt  nach  diesem  Modus  dann,  wenn  so  viele  Myome 
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da  sind,  d«88  der  Utem  ntcbt  mehr  xu  erb&lten  ist.  Futsch  ***)  neigt  sich  diesem 
Verfahren  nar  tbeilweise  zu  und  meint,  der  Eing^riff  sei  ein  sehr  eehwerer  und 

namentlich  für  Alte  sehr  geftbrlicb.  Kr  >relit  in  dieser  Wciso  vor,  dass  er  nach 
Ampntation  des  T"'torns  die  Oervicalwunde  veriiilht .  «'inen  Schwamm  anfleprt ,  die 
Baiichwunde  vernäht  und  dann  die  Cervix  von  unten  exstirpirt.  Auch  CBROBAKäß') 
—  LiHOTZKY  —  operirt  nach  dieser  Methode.  Nach  dem  Bauchschnitte  wälzt 
er  den  Tumor  hervor,  bindet  die  LigamenU^  infundt^ula-p^viea  und  haa  bis  an  « 
den  Seitenmnd  des  Ütems  beiderseits  ab,  umsehneidet  das  Peritoneum  am  Tumor 
?om  und  hinten  und  lönt  en  vorn ,  sowie  hinten  vom  Uterus  bis  etwa  (Iber  den 
Vapinsilansatz  ab.  Dann  legt  er  den  Schlauch  an  und  constringirt.  Rr  trä^t  das 
Cf/rj>us  nferi  ab,  verschorff  den  Stumpf  und  seinen  Canal  und  vernabt  ihn  mit 
2 — '6  tiefen  Isaiiten.  Hieraui  tuiirt  er  von  der  Bauchiiöhle  aus  ein  sondenttirmiges 
Instmment,  das  an  s«lnem  Ende  dn  plattes,  hohlsondenartig  gefarohtes  Querstflek 
trigt,  ein  und  drttelEt  es  an  die  liintere  Cerrixwand  an.  Unter  Leitung  dieses 
Instrumentes  wird  das  hintere  SoheideugewOlbe  erOfoet  und  sofort  mittels  3  bis 
4  quer  angelegter  NShte  versorgt.  Die  Parametrien  werden  hart  am  Collum  abge- 
bunden und  durchtrennt.  Die  in  den  Schnürstücken  sichtbaren  Gefäs<?e  werden 
noch  isoiirt  unterbunden.  Dann  wird  das  vordere  Scbeidengewölbe  gleich  ver-- 
sorgt  Die  Seheide  wird  ▼emibt,  ohne  das  Peritoneum  mit  na  fsssea  oder  oflisn 
gehMsen.  Das  Beekenperitonenm  vernäht  er  flUr  sieh,  wobei  er  ^eiebBsitig  die 
Ligaturstümpfe  ttbernäht  und  alle  Spalten  zwiseiiett  den  Platten  des  Ligamente» 
verechlicsst.  Dadureh  ist  die  Seheide  nach  oben  verschlossen.  Dieser  M.VRTiN'scben 
Opera  t  on  «ehloggen  sioh  weiterhin  GEBSUNr^^'),  Salin Edebohls»?^)  and 
BOLDT^'-;  an. 

Ein  Gegner  dieser  Operation  ist  Olshacssn. ''^)  Es  enebeint  ihm, 
wenn  die  Myome  einmal  entfernt  sind,  flberflttssig,  aueh  noeb  die  Cervix  wegzu- 
nehmen und  meint,  dass  die  Gefahr  einer  primftren  Infeetion  hier  grfisser  sei,  als 
naeh  ZurOeklassen  des  Stumpfes. 

Manf'hp  stehen  noch  weiter  und  exstirpiren  den  ganzen  myomatösen  TTterus 
von  der  Bauchhöhle  her,  analog  der  FREüNo'schen  Uterusexstirpation.  In  dieser 
Weise  operirtea  Lewis  Stimson^'»),  Schmal*"),  Kbug^tc^  Edkbohls. 2?^^ 
Ott  nahm  gleichfklls,  nnd  swar  in  einem  Falle  Ton  ▼eijauebtem  Fibrome,  die 
totale  Uterusexstirpation  vor,  nnd  awar  in  der  Weise,  dass  er  auerst  von  der 
Scheide  aus  die  Cervix  auslöste  und  von  den  anliegenden  Organen  nach  Möglich- 
keit trt  nnte,  \\-orauf  er  dann  von  der  Banohböbie  aus  die  Exstirpation  beendete. 
Die  Kranke  genas. 

Die  grossen  intraligamentOsen  Myome  des  Uterus. 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jabre  wurde  aueb  die  so  sohwierige  nnd 

gefährliche  Ausscbalung  jener  grossen  Uterusmyome ,   deren  Waohsthumsriebtung 
xwiselien  die  beiden  Blfttter  der  Ufjammta  hifn  ^eht,  weiter  cultivirt 

Leopold der  hervorhebt,  <\n^^  man  häutig  Anfang"?  keinen  Schlauch 
anlegen  kann,  spaltet  daher  oben  die  Kapaei  m  tiet,  dass  er  »uiurt  auf  die  Ge- 
lefawnlst  kommt,  nnd  sehllt  letatere  aus.  Dabei  drftugt  er  sieh  von  unten  dnen 
Knollen  naeh  dem  anderen  entgegen,  spaltet  von  Neuem  swisehenUegendes  Muskel- 
gewebe und  holt  so  die  ganie  Geschwulst  naeh  und  nach  hervor.  Er  unterbindet 
inzwischen  die  ?eitliehen  grossen  Oef^sse,  so  dass  dif  Rlutunfr  mei<^t  eine  relativ 
geringe  ist.  t^cbliesslicb  j^ewinnt  er  doch  noch  einen  rocht  brauehbaren  Stiel,  den 
er  unter  Liegenlassen  des  Sebiaucbes  einn&ht.  Gelingt  es  ihm  aber  nicht,  unter 
dw  tieftten  Stelle  des  Oesdiwulstbettee  eine  elastisehe  Ligatur  ansubringen,  so 
nibt  er  den  Uterus  so  In  die  Wunde  ein,  dass  die  Oeffbnng  au  diesem  Bette  oben 
;?anz  frei  bleibt  und  stopft  letzteres  mit  Jodoformgaze  fest  aus.  Er  meint,  man 
könne  unter  t'mstflnden  auch  dieses  von  der  Rauchhohlo  aTisjrcachaltete  Gc^'-hwulst- 
bett  noch  nach  der  Scheide  bin  breit  durobstossen  und  die  draioirende  Jodoformgaze 
Dach  unten  hindurchleiten. 
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Fritsch's  leitender  Gedanke  bei  Entfernung  dieser  Arf  von  Myomea 
ht  nahezu  der  jrleicbo.  Er  macht  darauf  aufmerksAin ,  da<»s  diese  Tumoren  eine 
Neiguiif^  zur  \  erjjniöaeruujr  durch  1  >e.La'iieration,  Cysteübilduog  oder  my komatöser 
EinBchuielzung  besitzen,  so  dasa  uiaa  dieser  Grösseuzunahnie  wegen  ^uui  opera- 
tiven Eing^reifen  gexwangen  wird.  Di«  H&uptgefahr  liegt  in  der  Blutung.  Kann 
man  nidit. einen  Rest  des  lAgamentum  latum  finden  oder  einfahrende  Arterien 
nicht  nntiNrbindon.  so  iet  der  Blntverlnet  untw  Umstünden  ein  sehr  bedeutender. 
Da  masR  man  folgenderroassen  vorfr^-hen.  I^t  es  möirlieh  ,  dt;n  Peritonea! Überzug, 
den  Sack,  die  Hülle,  in  dem  das  Myom  lag,  zu  erhalten,  so  näht  man  den  Saek 
nach  Wegschneiden  des  UebertiUssigen  in  die  Bauchwand  ein.  Durch  diese  Oeti- 
nuug  ffllirt  man  in  den  Sack  Jodeformgase  ein.  Riss  der  Saek  vielfaek  ein,  lö^^t 
er  sieb  vom  Myom  niebt  ab  und  gelingt  es  niebt,  die  Risse  zn  vereinen,  um 
wieder  eiuen  geseblossenon  Sack  zu  bilden,  8o  stopft  man  die  Tiefe  der  Hohle  tost 
mit  Jodoform^nze  aus  und  n.iht  oberhalb  des  '/.frriH"»enen  Sackes  das  (reschwulst- 
bett  durch  eine  THbaksbeutehchntlrnaht  fest  zusauiraen,  so  da«s  die  ganze  Hohle 
sicher  von  dem  Peritonealcavum  abgeschlossen  ist.  Dann  schliesst  mau  zunächst 
die  Banefawnnde  und  schneidet  hierauf  anf  den  grossen  Tumor,  der  nach  der 
Vagina  au  von  der  die  Vaginalwand  herab wOIbenden  Gaze  gebildet  wirJ,  etwa  4  Cm. 
weit  ein  und  zieht  das  unterste,  durch  einen  angeknüpften  Seidenfaden  markirte 
Stück  Ciaze  etwas  herab.  Stets  aber,  majr  das  Vaginalgewölbe  erntfaet  werden 
oder  nicht,  mm^  die  Scheide  fest  tanijMniirt  werden.  Die  parenehyraatöfie  nicht 
zu  stillende  Blutung  hört  dann  auf,  wenn  /.wischen  dem  grossen  Tampon  in  der 
Vagina  und  in  der  Höhle  die  Wand  unter  Mitwirkung  eines  festen  Abdominal- 
druekverbandes  gut  eomprimirt  wird.  Eine  Verblutung  kommt  dabei  nicht  vor. 
Eine  Capillardrainage  ist  hergestellt.  Die  Prognose  ist  auffallend  gOnstig. 

jAMEä  F.  W.  Hoss^M)^  der  seine  Erfahrungen  aus  mehreren  von  ihm 
operirten  Filllen,  darunter  solchen,  in  denen  die  Myome  }tU  Pfund  wogen, 
gewann,  hebt  dif  Scliwicn^rkeiten  hervor,  die  liier  einer  guten  StiimpritiMung 
entgegenstehen.  Er  uieiut,  es  sei  unter  solchen  Verhältnissen  angezeigter,  die 
FEROND'sehe  totale  Uternsezstlrpation  voraunebmen.  Sie  behebt  gieiehzeitig  die 
Gefahr  der  Entstehung  einer  Sepsis  aus  dem  Stumpfe. 

Auch  Howard  Kelly  -°*)  hebt  bezüglich  dieser  Tumoren  den  Uebelstand 
hervor,  dass  man  hier  zuweilen  keinen  geluirigeu  Stumpf  bilden  könne.  Oleleh- 
yeitig  weist  er  auf  die  Gefahr  des  Shoeks  und  des  enormen  Blutverluste-  hin. 
Martin-''''}  macht  ebenfalls  auf  die  grossen  Gefahren  bei  Exstirpatlou  dieser 
Myome  aufmerksam. 

Cystofibrome. 

ZnBQKNSFBCK  ^^*),  der  5  Fftlle  sehr  grosser  Cystomyome  (davon  nur  einer 
letal  auHgehend)  operirte,  ging  in  dieser  Weise  vor  ,  dnss  er  den  Bancbsehnitt 

machte,  den  myom?!t<^>sen  T'tertis  hervorwülzte.  die  Cervix  in  den  nnteren  Wund- 
winkel einnilhte,  die  BaH'  lMvmide  verschlofss  und  jetyt  erst  daran  ging,  die  eigent- 
liche Operation  vorzuuehmen.  Er  that  dies  deshalb,  um  bei  der  bis  1^^  i^tundeu 
dan«nden  Operation  eine  zu  bedeutende  AuskUhlnng  der  Abdominalböhle  zn  ver- 
meiden und  gleichzeitig  nm  eine  etwaige  Infeetion  der  Bau^hOble  besser  zu  ver- 
hüten. Nach  Hervorwftlzung  des  Uterus  versorgte  er  Jedes  der  beiden  Ligamenta  lata 
in  der  Weise,  dass  er  eine  einzige,  allerdings  sehr  starke  und  doppelt  genommene 
Seidenlii^atur  durch  das  Ligamentum  intHndihnJn-pfJvicum  einerseits  i  unter  den 
Spermatiealsträngen  hindurch)  und  durch  die  Museulatur  der  Cervix  andererseits 
hindurch  führte  und  unterhalb  der  emporgezogenen  Adnexen  fest  anzog  und  knüpfte. 
Die  Nadel  der  Ligatnr  blieb  noch  geftdelt  nnd  diente  gleteh  dazu,  horizontal  durch 
das  Peritonealperitoneum  des  Wnndrandes  niebt  weit  vom  unteren  Wundwinkel 
der  Bauchwunde  hindurchgeführt  zu  werden,  dieses  jederseits  mit  der  Cervix 
uteri  fest  zu  vereinisren.  .le  zwei.  h<"ich.itcn:^  drei  horizontal  unter  dem  Peritoneum 
der  VorderwaJid  und  der  Hinterw.-md  de«?  Cervix  einerseits,  wie  der  Rauchwand 
andererseits,  flach  durch  die  Museulatur  hiudurehgetuhrte  Faden  vereinigten  noch 


bigitized  by  Google 


GEBÄRMUTTEB. 


271 


TdUstindig  ringsum  die  Ccrvix  mit  einem  Trichter  des  Peritoneum  parietale  des 
unteren  Wundwinkels.  Darauf  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen.  Jetzt  erst  wurden 
«lie  Adnexen  entfernt  und  das  Corpus  amputirt.  Letzteres  that  er  mittels  zweier 
in  der  Kichtun^  <1er  Haucliwundo  coux erfrireiider  Schnitte.  Den  »Stumpf  vernähte 
er  mit  lliageiiähteu  vou  rechts  uuelt  liukä  uud  tibersäuiute  deiiiselljeii  mit  Peri- 
toneiiin,  welcbe«  zn  diesem  Zweeke  gespart,  das  heisst  weit»  oben  ub^e^schoitten 
worden  war. 

Operationen  von  OystenGbromen  per  laparotoraiam  wurden  im  Verlaufe 
der  letzten  zwei  Jahre  noeh  von  SCHADTA  BK£NE^<*«),  Psnbos^^')  und 
Brewis-*"*^  iremacht. 

Falle  von  verkalkten  Fibromen  sahen  Euebohls  hm- 
POLi>**o).  Ereterer  fand  bei  einer  Kranken ,  als  er  die  Myomotomie  maehte,  drei 
verkalkte  Fibrome,  einea  war  geatielt,  sulMierös,  ein  Ewmtes  lagf  links,  dn  drittes 
rechts  intraligamentilr.  In  dem  Falle,  den  der  Zweit^nannte  gesehen,  waren  der 
Myomotomie  300  Ergotininjectiiuien  vorana^e^anpren. 

EvKRKE^*^  theilt  einen  FäU  mit,  in  dem  nach  ausgetührter  Myomotomie 
am  elften  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  einen  Tag  frHher  bereits  die  Nähte 
entfernt  worden  waren,  die  Bauehwunde  aufplatzte.  Die  Wnndränder  wurden 
nenerdings  aufgefriaebt  nnd  vemftht.  Die  Kranke  genas.  Zartteksufflhren  war 
dieses  tlble  Ereigniss  auf  dne  während  der  Operation  su  eilfertig  aosgefDhrte 
Naht,  wobei  das  Perftnneiim  nicht  gehörig  mitgefasst  war. 

CiiESPl  *''■-)  uml  Itekson  verloren  zwei  Kranke  an  einer  heftigen 
Magenblutung,  die  hieb  wenige. Tage  nach  der  Operation  einstellte. 

Fäank^»*^  beobachtete  einen  sehr  seltenen  Fall.  Nach  Exstirpation  eines 
Nyonies  versdiwand  ein  gleiehseitiges  xweitei. 

theilt  folgenden  Fall  mit.  Eine  Kranke  gebar  ein  grosses 
mehrknolligei^  Fibrom  in  die  Scheide.  Da»  Gebilde  wurde  mittels  des  Ecrasseurs 
entfernt.  Nach  der  Operation  zeigte  es  sieh,  das«»  «rleiehsreitig  mit  dem  Fibrome 
auch  dessen  llaftfläche  ab^retr.i^reii  war.  Der  T  tenis  zei;rte  ein  fünf  Mark  grosses 
Luch.  Es  wurde  Hofurt  iaparutoniirt  und  das  Loch  vernäht.  Die  Kranke  genas. 

Angioma  u.teri.  Von  dieser  seltenen  Neubildung,  die  wabrseheinlich 
nidits  Anderes  als  ein  Umbildungsvorgang  der  Uternsmueosa  ist,  sah  Wild  awei 
Fälle.  Es  waren  zwei  Uteruspolypen,  dto  cum  grossen  Theile  ans  dielit  ^^edrAng^n 
dtlnnwandi^'on  Cefftssen  mit  lacnnenartijren  Erweiterungen  b&s(;uid»  ii.  Stellenweise 
fand  sich  ein  freier  I'IiitiT^^uss  und  lilutpiginent  im  Netzwerke  des  Ötützirewebes. 
Die  Gefässe  und  Hoiiir;iume  waren  dicht  mit  Blutkörperehen  gefüllt.  Die  ober- 
flftebliehen  Schiebten  der  Polypen  bestanden  ans  festerem  Strome.  Ein  Epithel« 
ühenng  mangelte.  Im  Sta)ma  lagen  mehrere  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete 
Alveolen,  offenbar  Driteen  und  vereinzelt  sah  man  ähnliche  Zellgntppen  (otVenbar 
Reste  solcher  Drüsen  auf  den  Selmitten),  sowie  auch  in  melrcren  oberflächlichen 
OefHssen.  statt  des  Blutes,  or;r;iui.siite  Thromben.  Dadureh  liess  sieh  die  Ent- 
stehung des  Blutaugtrittes  erklären.  Ausserdem  fauden  ^ieh  auch  mehrere  Gruppen 
von  kidnen  Randiellen.  Bisher  wurden  Ähnliche  Geschwülste  nur  von  Babnes 
knrs  erwfthnt. 

A  (I  r  n  o  m  a  nter  i.  Bezüglich  des  Verhältnisses  des  Adenomes  zum 
Carcinome  steht  Utek  ^"')  auf  folgendem  Standpunkte.  Es  lassen  sich  nur  zwei 
anatomi«iehe  Formen  mit  Sicherheit  als  carcinomatös  ansehen ,  d.  h.  als  mit  der 
Neigung  behaftet ,  in  das  umgebende  Gewebe  einzudringen ,  dieses  zu  zerätöreu 
und  Metastasen  zu  setzen,  flrsteus  ist  dies  der  Fall  bei  alveolärer  Structur  des 
Gewebes  (typisehes  Cardnombild)  und  zwdtens^  wenn  die  Drflsenwndienin^ 
und  Vermehrung  eine  derartige  ist,  dass  Sdiltndie  von  Cylinderepithel  ohne  jeg- 
Ii*lic8  trennendes  Bindegewebe  regenwurmknanlartig  in  einander  verschlungen 
sind  (Rüge  s  mali^nx  s  Adenom).  Man  findet  dann  auch  häutifr.  <i<>idi  nicht  immer, 
Durchbruch  der  i)rüserimembranen  und  Eitidrinj<eii  der  Kpitliehvucherung  in  das 
ZwiBchengowebe ,  sowie  auch  Eiuwuchern  in  die  Muscularis  uteri.  Alle  anderen 
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Bilder  von  Termehrten  Drttsen,  wucherndem,  geschichtetem  Epithel,  Papillen  und 
Brflckenbild  on^^en  im  Lumen,  das  Ausfflllen  der  Drüsen  mit  polymorphem  Epithel 
sind  niobt  jrenil^rend,  die  sichere  Diagnose  Carr-inom  zu  stellen.  Bei  solchen  nicht 
ausgesprocheneu  Formen  hat  er  nie  ein  Eindringen  in  die  Muscuiaris  mit  Zer- 
atOrang  oder  einem  Dnrehbniehe  der  DrfleennieBilmin  festttellea  kOnneo  und  gimbt 
er,  daas  solebe  Beobaehtungen  «of  gerade  hier  tlaaebendeD  Bildern  beroben. 
Jene  Zeichen ,  wie  sie  Ruoe  und  Veit  fllr  das  beginnende  Caroinom  angegeben, 
bat  er  bei  g'utarti^  verlaufenden  l>!:r;jnlcun.c:en  gefunden.  Er  will  damit  nicht 
sagen ,  dass  diese  1  ►rüsenepithölwuchcrung'en  nieht  ein  Vorstadium  des  Careinom 
abgeben  können.  Er  müsse  vielmehr  eine  solche  Entstebungsweise  annehmen,  da 
es  doeb  lieber  ist,  dau  du  CSaieinom  oder  ein  Adenocarcinom,  wenn  es  von  dem 
Epithel  einer  DrOae  ausgeben  soll,  sieb  niebt  sofort  als  ein  fertiges  Gebilde  an> 
legen  kann.  Man  kann  aber  ans  den  morphologischen  Eigenschaften  adenomat(taer 
Drüsenwneherungen  nicht  erkoinen,  ob  sie  jene  eine  aerstftrende  Neubildung  werden 
oder  niebt. 

Zwei  Fälle  von  Adenom  des  Corpus  uteii  veranlassten  COB^"*),  den 
Uterus  au  exsttrpiren.  Beide  Kranken  genasen.  CoB  exstirpirto  femer  eioru 
Uterus  wegen  papillären  Adenomes  des  Corpus.  Der  Fall  war  aneh  naeb  anderer 
Riehtnng  hin  interessant.  Die  Kranke  war  von  Haus  aus  eine  Trinkerin  and 
wurde  pnst  oporationem  maniakaliseii.  doeb  {jcnas  sie  schliesslich.  Zwei  adenoma- 
töse Uteri  exstirpirte  fernerljin  K altknra('H  i  Das  Oleiehc  that  Dthlkv -'JM. 
Cleveland  trug  einen  f;T"Sseu  libru-adenomatösen,  iu  die  Vagina  hinein  ge- 
boreneu Polypen  ab,  der  theilweise  vereitert  war.  KtssLEii  ^'j^j  trug  einen 
grossen,  von  der  Tradieren  Hnttermundslippe  entspringenden  Polypen  ab ,  der  neb 
als  ein  Myxadenoma  cyattcum  erwies ,  welehes  weiterbin  nicht  reeidivirte.  Die 
pathologisch-anatomische  Beschreibung  dieses,  uhlreiebe  Höhlungen  tragenden 
Gebiides  ist  eine  mtlsterhafte. 

Careinom  de«  Uterus.  Bezüglich  der  Aetiologie  wäre  zu  er- 
wähnen, dass  Spamton  ^^^)  die  Ansicht  aufstellt,  das  Epitheliom  der  Vaginal- 
portion scheine  sieh  leiebt  an  der  Stelle  an  entwickeln,  an  der  früher  ein  speei- 
fisobes  Ulcus  gesessen.  Bbdford  Femvick  sehliesst  aie|i  dieser  Meinung  an. 
Diese  Ansicht  stimmt  in  einer  gewissen  Benehung  mit  jener  überein,  die  Martin 
vor  zwei  Jahren  im  Artikel  rterns  ans'»praeh.  Haviland findet,  dass  die 
Mortalität  an  Careinom  in  (;e;renden,  die  im  Unterlaufe  grosser  Flüsse  liegen,  so- 
wie in  Gegenden,  die  jährlichen  Uoberschwemmungen  ausgesetzt  sind,  eine  hohe 
sei.  Niedriger  sei  sie  dagegen  in  Gegenden  auf  Waasersebeiden  odw  in  Quell- 
gebieten von  StrOmen,  wo  die  Gegend  eine  ältere  geologische  Formation  aum  « 
Untei^und  habe  und  selten  Uoberschwemmungen  erleide.  T.  Moobe  Maoden  ^o'; 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Sterblichkeit  an  Careinom  in  Euj^land  ."^eit 
1877  zuffenommen  habe.  Auch  Spencer  Wklls  ^'**)  bebt  hervor,  daas  die  Morta- 
lität an  Carcinoiii  von  Jahr  zu  Jahr  zunehme. 

Nach  HoFMEiEE  nimmt  das  Careinom  seinen  Ursprung  nicht  selten 
von  den  Oberfllehenepithelien.  In  dem  Falle  hat  es  mehr  den  Chankter  des 
Alveolarcarcinomes ,  wenn  auch  das  Kinwuchern  der  Kpithelien  oft  in  B'orm  von 
drflsenartigen  Einsenkungen  erfolgt.  Bei  der  Entwicklung  des  eigentlichen  Drüsen* 
oareinomes  kommt  es  zuerst  zu  einer  ^edpufenden  Vermehrung  der  Drüsen,  %\\ 
einem  adenoniatflsen  Stailniin.  Dann  erst  Kommt  es  /u  weitereu  epithelialen 
Wucherungen ,  die  den  Uterus  langsam  verdräiigeud  zerstören.  Später  erst  tritt 
eine  Dnrebwtteherung  der  Museularis  ein.  Dem  Hineinwnehern  der  epithelialen 
Elemente  in  die  Museularis  geht  eine  kleinaellige  Infiltration  derselben,  ein  fieiauogs- 
zustand,  voraus.  Wichtig  wt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  die  Austastung 
nach  ErJ^ffnung  der  Cervii.  Aussehlagfrebend  für  flie  nia^'nose  ist  die  anato- 
mische Untersuchung.  Man  findet  Bilder  des  Alveolar-  uder  des  Drüsencarcinoine^. 
Das  Verlangen ,  die  Durcbwucberung  der  Muscuiaris  nachweisen  zu  müssen,  weist 
er  aurttek.  Der  Naehweis  you  epithelialen  Elementen  neben  den  Drflaen  als  Beweis 
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flir  die  Malignittt  des  Proeeases  erUSrt  er  fdr  sehr  sohwierig  and  ab  fttr  die 
Diagnose  nidit  verwertblwr,  weil  ein  ^dieres  Crtheil  hier  kaum  zu  gewicnen  sei. 

Verwechslungen  mit  malignem  Adenom  sind  praktisdi  fr:leie]i^ilt5f2:.  Sok-he  mit 
endometritischen  Processen  sind  zu  vermeiden,  indem  bei  letzteren  stets  das  ganze 
Drttsenepithel  gleicbmässig  unter  Wahrung  des  Cylinderepitheicharakters  verändert 
seheiat,  bei  Carcinom  die  Veränderungen  sehr  ungleichmässig  und  unter  völliger 
Terinderang  des  Cbankten  der  Zellen  erfolgen.  Bei  erst  spttt  «nftretenden  kliniseheii 
Brsefaeinnngen  beieielin^  er  als  nnwabiacheinlich.  dass  es  sidi  in  mikroskopiaeh- 
diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  um  Carcinom  bandelt. 

Nach  Leopold  ist  dfi^  Fteniscarcinom,  ra/Vw-e  es  sich  unter-  oder  ober- 
halb des  inneren  Muttermundes  beliuden,  stets  epithelialen  Ur^iprung-es.  Ein  Rinde- 
gewebäcarcinom  kotumt  im  Uterus  nicht  vor.  Was  man  als  Carcinom  bezeichnet 
ist  dne  a^pisehe  epitheliale  Nenbildung.  Das  Utemseareinom  kommt  am  häufigstea 
«nterhalb  des  inneren  Hnttermundes  vor»  nnd  zwar  ausgehend  vom  Epithel  der 
Portio,  seltener  vom  Epithel  der  Cervfxmueosa.  Eine  grosse  Zahl  der  s.  g. 
Collumcarcinome  sind  Porfi-uHniiionie.  Eine  Trennung  beider  von  einander  ist 
unzweckmäüsi^.  Beginnende  rurtiocarcinomo  sind  nicht  so  »elten  anzutreffen,  als 
angenommen  wird.  Scheinbar  primäre  Collumcarcinome  stehen  doch  mit  dem  Platten- 
epithel der  Portio  in  nrsiehtiehem  Zusammenhange.  Daa  Portioeardeom  erreiebt 
in  8&Vo  seiner  Fftlle  den  inneren  Mnttennnnd.  Bei  Carcinom  des  Scheidentheilf*« 
ist  die  Mucü^a  der  GorpusbGble  meist  chronisch  entsflndet,  eine  sarkomatöse 
Degeneration  derselben  ^nh  er  nicht  und  das  Adenom  nur  sehr  «»'Itcn.  Bei 
Portiocareinnm  kommt  auch  isolirtes  Carcinom  des  Corpus  vor.  Das  primäre  Corpus- 
eareioom  tritt  fast  immer  fläcbenhaft  auf,  selten  dagegen  in  Knotenlorm.  Die  ersten 
Anfänge  kennzeichnen  sich  in  Verdickung  der  Schleimhaut:  Sprossenbildoog  der 
Drtlsen  mit  Oeftsmenbildnng  in  oder  nahe  den  innersten  Mnskeisebichten,  atypische 
Epithelwuchern n^  in  Form  von  Quasten  und  Alveolm,  Waebsthum  nach  innen  und 
anssen  mit  Auffaseninp:  und  allm.tH^'er  AuArisung-  der  Mu^cularis.  Die  Epithel- 
wucherung erfolgt  in  Form  von  Papillen,  die  äusserst  fretansreich  sind.  Das  Corpus- 
earcinom  bezeichnet  man  daher  bistiologitich  am  besten  mit  dem  Namen  j^a^illnr*: 
oder  paptllomatosum  Die  Bezeichnung  malignes  Adenom  ist  eine  ganz  unzweck- 
missige  und  erregt  Verwirrung.  Das  Wort  Adenom  beaeichnet  nur  eine  gutartige 
Drttsenneubildung.  Verbreitet  sieh  letstere  atypisch,  d.  h.  mit  Verdrängung  des 
Naehbargewebes,  dann  ist  sie  kein  Adenom  mehr,  sondern  das  Carcinoma  papülo- 
mnfo^um  corpori.'t  N*^rf.  Tti  den  Füllen  von  grerin^-cr  oder  w<'!t»'rpr  Ausbreitung  des 
Corpiiseareimmies  wird  die  mikruskopische  I  ntersuehnnpr  ausgeschabter  Stflckchen 
in  dem  Nachweis  von  Sprossenbildung  in  den  Drüsen,  der  Gefässneubildung  und 
dem  Muskelfasergerflste  immer  die  sichersten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
anauerkeooen  haben.  In  den  Fällen  der  größten  ZerstSrang  aber  werden  die 
bekannten  Untersu^ungshfllfsmittel ,  Sonde  und  Rectaluntersuchung  u.  d.  m.  zur 
StelluTi>f  der  Diagnose  genügen,  wenn  die  wiederholte  Probeausschabuntr  dadurch 
ersehn  is?b><;  verlaufen  sollte,  dass  sie  nur  structurlose  zerfallene  Gewebsmassen  zu 
Tage  fördert. 

Abel  und  Th.  Landau  machen  eine  Mittheilung,  die,  wenn  sie  meh 
bestfttigen  sollte,  vielleicht  einiges  Licht  auf  die  Entstehung  des  Gareinomea  werfen 

könnte.  Sie  fand  en  in  einem  Falle  bei  Carcinom  zwischen  dem  Epithel  an  einigen 
Stellen  dunkle  Kerne.  Diese  scheinen  irewissermassen  als  Bahnbrecher  vorauszu- 
ireliPTi.  drängen  sich  zwischen  die  Epithelien  ,  lockern  diese  und  lassen  nun  dem 
hereinbrechenden  Caroinome  nur  noch  eine  leichte  Zerstörung  ttbrig.  In  welcher 
Beiiehang  diese  Gebilde  au  dem  Caroinom  steheo,  lassen  sie  nner5rtert)  ebenso, 
ab  was  sie  aufzufassen  sind,  ob  als  Hikrocoecen  oder  andere  Gebilde. 

Schon  vor  zwei  Jahren  erwilhnte  Mabtin  ^^^)  im  Artikel   Uterus,  dass 
sich  eine  leVdiafte  Diseussion  über  die  Pedeutunjr  der  bei  Carcinom  der  Vajirinal- 
portion  fider  des  Collum  ^leiehzeiti^'-  auftretenden  Erkrankunj^en  des  Corpus  mucO'^f!<" 
entwickelt  habe.  Er  erwähnt,  dass  sich  hier  alle  Formen  chronischer  £ützUndung8- 
Bncyclop.  Jalubächer.  II.  18 
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prooesse  der  Hueos»  entwiekeln,  dass  es  aber  nnbereebtiigt  Mi,  diese  als  Sarkom 

aufzufassen,  wie  es  von  Th.  Landai'  und  Abel  *^*)  gwÜMlktn  sei.  Diese  Diaeat- 
sion  ist  aber  noch  immer  nicht  beendet.  Th.  Landau  und  Abel  ^^*)  beharren 
noch  immtr  auf  ihrer  Ansrhauimfr  und  nieinen,  dass  diese  sarkomatöse  Degenera- 
tion vieüeicUt  eine  \'orstiil"ü  dm  Careiuumes  darstelle,  eine  Anschauunfr.  dpr  «steh 
theilwtiiae  aucb  Waldeyer  ^^^)  und  Schauta  ""ö)  anzuacbliessen  scbeiueu.  Gegeu 
diese  AosebauttDg  protcstirt,  wie  aueb  sehon  oben  erwlbnt,  Hofiibibb  *^^}  gans 
energisch  und  meint,  es  bandle  sieh  nm  niebts  Anderes,  als  um  einen  cbroniseb 
entsflndlteben  Zustand.  Auch  Saubenbacs  ^"*)  erklärt,  dass  der  Befund  des  Corpus 
mvcoffa^  jenem  einer  g-utartigen  Endometritis  entspreche.  Fast  constant  sah  er  Si)iiidel 
Zellen  nni  dif  I)ni<;en  herum  angeordnet.  Doch  sind  diese  weder  ihrer  Structur. 
noch  ihrer  Auurdnun^  iiucb  auf  Malignität  verdfichtig  und  nicht  sarkomatös,  wenn 
sie  auch  an  das  Bild  einer  beginnenden  aarkomatfleen  Erkrankung  erinnern 
ktanten.  Nieht  anders  ist  das  Ergebniss  eieer  von  Eliscbbb  *^*}  Torgenommenen 
Nachuntersuchung.  Er  fand  reiehlielie  Kemwnehwnng  der  Gefässe,  kolbige  Er- 
wfMffrnn^'  derselben,  gr^p*?erc  und  •-"«•rin^-ere  Hänfen  indifferenter  Rnndzellen, 
an^ejiHmmelt  um  die  Endkolbeu  der  Drüsen  und  an  den  Geftssen ,  Hyperplasie 
des  DrUsen  u.  d.  m.,  kurz  Bilder,  <iie  einem  secundären  Heizuugszustande  ent- 
spreeken.  In  einigen  FÜlen  stiess  er  neben  einem  Careinom  der  Portio  anf 
Careinom  der  Hneoea  des  Corpns.  In  S  Fftllen  entspreeben  die  Verindemngen 
der  Corpusmucüsa  einer  Endometrtths  interttttialü  atrophtca  und  je  einmal 
einer  Kndonict rit is  ijJnnd ularis^  einer  Mischform  von  Enrhrniffriti.^  inffrstiftaUs 
atrophtca  und  (jlanil nlaris  und  einer  Atrophia  mitco.^af.  I)ie  fiesehreütun;?  der 
liefunde,  wie  sie  vun  Th.  Landau  und  Abel  geliefert  wird,  Ui  nach  ihm  richtig, 
falsch  dagegen  die  Deutung  des  Befundes.  Ebenso  äussert  sich  Cl'BATDLO  ^^^). 
Pie  von  Tb.  Landau  nnd  Abbl  besebriebenen  Verlnderungeu  finden  sieh  aneh 
liei  gutartigen  Erkrankungen  und  bei  gewissen  physiolo^rischeo  Zustünden  des 
Uterus.  Die  Hundzellen  kommen  auch  bei  Myomen,  bei  Flndometritis  und  in  der 
lU-eidua  vor.  Das  Vcrhanden^ein  von  Fascrzellen  wurde  durch  die  Anordnung  der 
l  ast  rzfliif  \<>r^re(;iiis(  ht.  lu  i  s.irknm  ist  die  Mucosa  nicht  glatt,  sondern  mit  Kuot- 
4'heu  durehHetzt,  exuleerirt  u.  d  lu. 

JBesOglich  der  Diagnose  des  Careinomes  ist  auf  Vrit's  musterhaft 
«bgefasstes  Werk  hinzuweisen.  Das  Careinoni  der  Vaginalportion  ist  nach  ihm  in 
den  frflhesten  Stsdien  mittels  der  Palpation  oder  Inspection  nicht  zu  diagnosticireo. 
man   kann  hRehstens    saL'en ,    dass   diefp   oder  jene  Ersclieinuns'   vcrdJtehtiir  i*t. 
Hierher  rtdinet    er  t  ine    liei  jeder  Berlihnmjr  aus  der  Purtiü  sich  vviederh<'lende 
Bbitnng  bei  Gegenwart  von  Erosionen,  lerner  Verunstaltungen  der  Portio  bei  Nulli- 
parcn,  die  80  auss^en,  als  ob  sie  durch  Geburtsverletsungen  hervorgerufen  wftren. 
Kleinero  Knoten,  Her>'orragungen,  breitere  Erhabenheiten  u.  d.  m,  mllssen  Verdadit 
erregen,  dass   eine   beachtenswerthcre   Erkrankung  vorliegt.   Die  einzige  Ver- 
änderung, welche  hier  s^ieher  gutartig  ist ,  ist  das  Ovuhtm  Nahothü.   Anders  ist 
ef  bei  Weibern,  die  gehören  haben.  Hier  kann  ein  zwischen  zwei  Rissen  stehen- 
gi  hlieVieuer  i  heil  induriren.  Verdächtig  ist  es,  wenn  ein  Abschnitt  eines  solcbeo 
T heiles  eine  abweichende  Besehaffenbeit  zeigt  Gleiefamlssig  verludert  ist  ein 
solcher  Tbeil,  wenn  sieh  in  Folge  der  Verletinng  Slanungs-,  resp.  Indieationsvor* 
gftnge  in  ihm  entwickeln.  Ist  dagegen   nelion  ein  oberilftehlieher  Zerfall  auf  der 
Portio  da    oder  Hndet  man  auf  derselben  kleine  Tumoren,  so  wird  der  Vcrdaelil 
ein  noch  erhöhtf^r    Die  definitive  Entseheidung  liegt  aber  immer  nur  in  der  Exci- 
ston   eines  Sliu-kes   des  (lewebes   und   in  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
l  ntersuchuug.  Gutartig  ist  die  Erkrankung,  wenn  sich  nur  Drflsen  eervioalen 
Typus  mit  Retentionseysten  zeigen  und  im  intwstitielleii  Gewebe  Rnndsellen  da 
sind,  wenn  man  ilbrOs  indurirtes  ffindegewebe  findet,  auf  dem  Plattenepitlicl  sitzt 
nnd  wenn  einielne  Drüsen    von  der  Portio   in  die  Ccrvix  hineingelien.  Rr.^artii: 
H{  sie  dacTPg^'n ,   wenn  man    nnter  dem   intaeten  EpithelflberzMjre   durch  Geweb 
von  eiuauder  getrennte  Zapfen  mit  oder  ohne  Lumen  antrifft,  wenn  man  ferner 
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£pithebuipfeu  nut  Hindegewebserkratikung  iu  grosser  Tiefe  siebt.  V'erdäebtig  ist 
es,  wenn  num  bei  Abweseobeit  aller  eervicelen  Drttsen  nnd  des  oberüfleblieben 
Pllssterepitbek  niebt  ganz  gleiebmSMigee,  mit  kleineren  odor  grosseren  Zellen 
infittrirteB  Bindegewebe   antrifft.   Das  Portiocardnom  ttberg^eift  nicht  anf  die 

Cen-ix,  es  ist  d^litr  überflüssig,  den  Cerviealpanal  zn  diagnostischen  Zwecken  mit 
drm  Me^RtT  oder  der  Scheere  zu  erüllniii.  Will  man  sich  vergewissern,  ob  bei 
typischem  ülumeokohlgewächse  die  Cervix  frei  ist,  so  braucht  mau  nur  per  rectum  zu 
miteranehen.  Man  nntenebeidet  da  dieeigentbflmli«jiinfiltrirte  BesebafiiBnbeit  der  Portio 
leifibt  von  der  normalen  Oonsistenader  Cervix.  Bas  iHlbeste  Stadium  des  Gervixcardnoms 
«rkennt  man  daran,  dass  die  Mnoosa  leiebt  blutet,  denn  eine  gutartig  veränderte 
thut  dies  nicht.  Ik-i  bereits  ausgesprochenen  Knoten  fehlen  nicht  die  erheblichen 
Bubjectiven  Beschwerden,  Schmerzen  u.  d.  m.  Bezüglich  des  Careinomef?  des  Corpus- 
carcinoms  lässt  sich  die  pralle  Spannung  des  Uterus  diagnostisch  verwerthen. 
Dieselbe  beginnt  zuweilen  gleich  bintw  dem  engen  Anaseren  Muttermunde,  flbn- 
lieb  wie  bei  einem  CervieaJabort  Ist  der  Uterus  einmal  fixirt,  dann  ist  die  Diagnose 
niflht  schwierig  zu  stellen.  Ob  bei  Portio-  nn  l  r*  rvlxcarcinom  die  Erkrankung 
noch  auf  den  Uterus  beschränkt  ist .  oder  bereits  auf  das  Bindegewebe  tiber- 
gegangen ist,  erkennt  man  an  der  Beweglichkeit  des  Uterus  oder  einem  Fehlen 
derselben.  Die  Parametrien  erscheineu  starr,  unnachgiebig,  die  Lifjamenta  recto- 
uterina  und  lata  sind  infiltrirt.  Hierzu  ist  es  aber  nöthig,  auch  per  rectum  zu 
UQtersnehen.  Scbauta  ***)  maebt  auf  den  di^rentlell-diagnostiseben  Untersebied 
twiseben  eareinomatös  infiltrirten  und  einfach  entztindlioh  infiltrirten  Parametrien 
snfinerksam.  Per  rectum  sind  die  Infiltrationen  der  Parametrien  in  der  Hegel  besser 
zu  erkennen,  als  per  vaginam.  Zuweilen  ist  es  nötlii»-.  fonif  inirt  per  rectum  und 
vaginam  zu  unterfuehen.  Tiefe  Nareose  ist  hier  iinentbeiirlieh.  Eutzüudliehe  Atl'ee- 
tionen  zeigen  immer  eine  gewisse  Dehubarkeit  und  KlasUcität,  während  carcino- 
laatSse  starr,  nnnaebgiebig  sind.  Entzttndliebe  Infiltrate  baben,  wenn  die  Entxfln- 
dang  niebt  eine  frisebe  ist,  selten  «nen  grosseren  Umfang,  wflbrMid  eareinomatiiee 
daumendick  sein  können ,  ditTus  sind ,  das  ganze  Becken  ausfüllen  können  etc. 
AUDRY  ^-'j  macht  niif  »  in  wiclititrcs  viel  zu  wenig  Itp-r  lifctes  diag^nostisches  Zeichen 
aufmerksam,  aut  welches  übrigens  vor  20  und  mehr  .lahrcii  Seyfert  stets  in 
seineo  Vorlesungen  hinwies.  Kann  man  in  einer  circumscripten  Stelle  des  Cullum 
oder  des  Oerviealeanales  mit  dem  Finger  eindrilefcen  und  Gewebepartikeln  mit 
dem  Hagel  abbrOekeln,  so  Ist  man  bereebtigt,  ein  Gardnom  an  diagnostieiren. 
Das,  was  Martin  «-«)  im  Artikel  Uteru.s  sagt,  „die  EHagnose  ist  für  die  Frtlh- 
»tadien  lediglich  durch  di»«  mikroskopische  rntersucliunp:  zu  stellen",  wird  ohne 
Zweifel  stet^  seine  Berechtiguug  behalten  ,  wenn  dies  auch  von  maoeheo  Seiten, 
wie  von  Landau  '-^'J  und  Coe      ,  theilweise  b^tritten  wird, 

Fille  von  gleicbzeitigem  Vorkommen  von  Caroinom  des 
Collum  nnd  isolirten  Careinomknoten  im  Fundus,  demnaeb  Fftlle 
von  Uettstasen  im  Uterus  sahen  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  Abel  ^'^'),  Abel 
und  Landau  Charrier  ^2«)^  Gottpchalk  ■■o,,  WtLUAM.^  ssi)^  £^  Braun  ^»s^ 
und  t'ORATüLO  ^*").  Da  pchon  vor  lilnfrer  als  L'  .lahren  mehr  als  10  solcher  ein- 
schlägiger Fälle  bekannt  waren  und  seither  noch  einige  dazu  kamen,  m  ist  damit 
wohl  der  Beweis  geliefert,  dass  Metastasen  im  Uterus  nicht  so  selten  sind. 

COLLTNGWOBTH  u>)  Und  Hericank  "«)  maobeo,  gestützt  auf  einscbllgige 
B(  (»bachtungen ,  darauf  aufmerksam ,  dass  da«  Carcinom  der  Portio  und  Cervix 
durchaus  nicht  so  selten  auf  das  Corpus  übergreife.  Sänger  ^s«)  gah  ein  Carcinom 
sif'h  auf  dem  Boden  eines  bilateralen  Cervixrisses  bilden  und  I'llmann 
eia  C.ircinom  an  prolabirtem  Uterus.  Bisher  sind  nur  drei  Fälle  v<ai  Carcinom 
des  prolabirteu   Uterus  bekanut,    und    zwar    zwei  von  Maver  und  einer  von 

Kaltenbach. 

Whitbidob  Williams  beobaebtete  iwei  FMle  von  Cervixeareinom  bei 
^'egerinneD.  Bekanntlich  kommt  bei  den  Negerinnen  das  Myom  des  Uterus  ungemein 
hftofig  vor,  sebr  selten  dagegen  das  Careinom, 
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als  therapeutischer  Eiogriff  bei  Carcinoni  ein  sehr  leUuiftes.  Namentlieh  aber  macht 
8ich  in  jüngster  Zeit  das  HeHtreben  kund,  die  untere,  sowie  die  obere  Grenze  der 
IndieritionsHtellnnir  d(  r  Uterusexstirpation  gcnan  ?;u  präcisiren.  Ebeusö  wird  ji^ctraehtet, 
statistisch  te^t/.ustelien ,   wie  sich  die  lUuerreäuUate  dieses   Eio^ritltä  ^uätalten. 

ScHAUTA  spricht  sich  wohl  im  Sinne  der  Mehrzahl  der  Fachmänoer 
ans,  wenn  er  rieh  in  folgender  Weise  avtlisst.  Die  nntere  OreoM  der  Indieationt' 
Stellung  ist  möglichst  writ  auszudehnen,  and  swar  deshalb,  weil  aetiiet  bei  Gardnom 
der  Vaginalportion  nicht  selten  Carcinomknoten  im  Corpus  da  sind ,  vor  deren 
Gegenwart  man  nichts  weiss.  Uebcrdie"  kommen  bei  carcinomMff'>ser  Erkrankunjr 
der  untersten  l'terusabschnittes  Endoiuetriiid^'n  verschiedenster  Art  der  Corp>/M 
mucosae  vor,  bezüglich  welcher  es  doch  nicht  ^auz  sicher  ist,  ob  sie  schliefijilich 
aiebt  ihren  Ausgang  in  einer  malignen  Brkrankang  finden.  Ans  dem  Gmnde 
Terwirft  er  die  bisher  (ibliche  vagbiale  Amputation  cnd  ist  dalllr,  nnter  allen 
Umständen,  möge  das  Carcinom  des  untersten  Abschnittes  noeh  so  begrenst  und 
in  seinen  ersten  Anfang'dstadien  sein ,  stets  sofort  den  Uterus  zu  exstirpiren. 

Die  obere  Grenze  der  Indicationsstellunor  der  rterusexstirpation  findet 
nach  ihm  dort  ihre  Ende,  wo  man  nicht  mehr  alles  Krankhafte  zu  entfernen 
▼ermag,  d.  b.  wo  man  niebt  mehr  im  Qesnnden  operiren  kann.  Hier  handelt  es 
sieh  namentlich  darnm,  fcstiostellen,  ob  die  Infiltration  in  den  Parsmetrien  eareino- 
matOser  oder  entitlndlicher  Natur  ist.  Beeinflusst  wird  die  obere  Grenze  der 
Indication.sstellMtisr  flnrch  rUo  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  die  Tiefe,  nicht 
aber  durch  jene  iu  die  Fläche.  Ein  UeberL'ang  des  Proceases  auf  die  Vagina 
contraindicirt  unter  Umständen  die  Operation  nicht,  da  man  eventuell  die  hintere 
Vaginalwand  im  wdten  Umfange  mit  entfernen  kann.  Das  Oleiehe  gilt  anter 
Umständen  bei  Aasbreitnng  des  Proeenes  anf  Blase  und  Beetnm,  wenn  man  alles 
Krankhafte  entfernen  und  den  dnreb  die  Operation  gesetzten  Defect  zu  dedcen 
vermag.  Die  Ausbreitung  des  Pmecsses  in  die  Flllelie  \erbietet  die  Operation  nur 
relativ.  Ist  der  Uterus  in  Folge  frdherer  entzilndlicher  Prnecs5«e  fixirt .  wodurch 
seiuo  Exstirpation  unmöglieb  erscheint ,  &<>  uims  unter  L  ui^iiUideu  die  Lapa- 
rotomie gemacht  werden,  es  müssen  die  Adhäsionen  getrennt,  die  Adnc^cen  eventuell 
entfernt  werden,  worauf  dann  erst  der  Utems  per  vaginam  exstirpirt  wird.  Eine 
enge,  senile,  atrophische,  narbig  steno^irtc  Vagina  contraindieirt  die  Operation 
nicht,  wenn  dieselbe  auch  durch  solche  XwischenftUe  erschwert  wird.  Man  muss 
siel)  hiiT  auf  diese  Weise  helfen,  dass  man  die  Vagina  in  ausgiebiger  Weise 
bciderjteits  in  der  Lftngt«riclitung  spaltet.  Die  einzige  Coutraindicatiou  ist  das  absolut 
enge  Decken.  Die  öttlmpfe  solleu  ex trii peritoneal  versorgt  werdeu,  ausserdem  i!*t 
der  Versebloss  des  snpravaginalen  Raumes  und  des  Peritonenm  vorsonebmen. 

Am  weitesten  scheint  die  oberste  Grenze  der  Indieationsstellnng  Pa7UK  ***) 
EU  stehen.  Er  esstupirt  den  Uterus  eventuell  mit  den  ganzen  Parametrmi.  Die 
Parametrien  will  er  namentlich  deshalb  exstirpirt  wissen,  weil  in  ihnen  angeblich 
am  bäufignten  die  Recidive  eintritt. 

Pozzi  wendet  sich  gegeu  Pavlik's  und  Richklot  s  Vorschlag,  Tbeile 
des  perittterinen  Gewebes  zu  excldiren  und  die  Vagina  an  reseeiren.  Dadurch 
werde  die  Recidive  nicht  Tcrbtttet,  wenn  diese  Partien  bereits  caretnomatOe  er- 
griffen sind. 

Franklin  H.  Martin  sehliesst  sich  iu  seinen  Anschauungen  nahezu 
gänzlich  Scmaüta  an  und  zieht  die  obere  Grenze  der  Indicationsstellung  mög- 
lichst weit.  Er  geht  sogar  so  weit,  zu  behaupten,  dass,  wenn  man  auch 
nicht  mehr  alles  Krankhafte  radioal  entfernen  könne,  man  der  Kranken  wenigstens 
die  Schmerzen,  sowie  Beschwerden  mildere  und  ihr  das  Leben  um  etwas  ver* 
längere.  Er  verwirft  gleichfalls  die  Amputation  und  ist  für  jedesmalige  Exstir- 
pation. Auf  demselben  Standpunkte  steht  Kia  rrSis^^,  Ol.^haü?en weist  gleich- 
falls darauf  hin ,  dass  die  auch  nicht  radical  Geheilten  naeh  der  Operation  weit 
geringere  Besehwerden  haben,  als  die  Isichtoperirten.   Es  erkläre  sich  dies  aus 
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dem  Fehlen  der  Blotangen  und  AbBonderangen ,  wenn  es  aneb  AaBoafamen 
diTon  gäbe. 

Die  pritn.'lren  Operationsresnltate  bezifTert  Or.SHAüSEN'  für  prcprcnwartip: 
im  Mittel  auf  ein  Mortalitätsproeent  von  10 — 15.  Fritsch  ^"  hatte  auf  48  Fillle 
eine  Mortalität  von  nur  ü'^<>yo  und  LsorOLD^*')  verlor  von  meinen  80  Operirten 
gar  nur  5Va°<o* 

Im  VerUnfe  der  leisten  swel  Jnbie  wandte  man  die  Anfmerksamkdt 
namentlich  der  Erforeohvng  dee  Dauererfolges  nach  gelnngoner  Operation  an. 

Leider  sind  die  Ergebnisse  dieser  Forschungen  bisher  noch  nicht  besonders 
gflnetigre.  Die  besten  Dauerresultate  weist  bisher  Leopold -^^'  i  .mf.  Von  80  geiner 
Operirten  waren  nach  2  Jahren  noch  62  öo  „  recidivfrei.  \on  den  in  der  Klinik 
FritäCH's  ^*«')  Operirten  waren  naeh  3  —5  Jahren  noch  42'3%  recidivfrei. 

Die  bisber  angefahrten  Dnten  seheinen  mir  keinen  verlAsalieben  Werth  an 
besiftaen.  Statiittisehe  Daten  Uber  Danerresultate  mllasen,  wenn  sie  verwerthbar  sein 
Bollen,  nur  aus  Reiheo  mOgliehst  gleichartiii  er  Ffille  entnommen  werden,  nicht  aber 
unterschiedslos  aus  F.tllen  ver>'ohiedenster  Grade  der  Erkrankung  und  nicht  ans 
Fällen,  bei  deueu  die  Ursj  run- .stelle  der  Erkrankung  nicht  borfleksichtigt  wird. 

Beobachtangeo  von  ganz  aullallenden  Spätrecidiven  machten  FüÄNKBL  '*^) 
nnd  Hbbzfeld  **^).  Eraterer  sah  dnen  Fall «  in  dem  8  Jnhre  naeh  Amputation 
der  Vnginniportion  Reeidiv  im  Stumpfe  mit  Uebergreifen  in  die  Parametrien  und 
Letzterer  einen  Fall,  in  dem  naeh  der  gleichmi  Operation  11  Jahre  später  ein 
Beotdiv  an  der  Hamrüljrenmündnng  auftrat. 

Was  die  Teohnik  der  Operation  anbelangt,  so  hat  dieselbe  im  Verlaufe 
der  letzten  zwei  Jahre  in  Bezug  auf  die  typische  Uterusexstirpation  per  vaginam 
kaam  eine  Neuerung  erfahren.  Olshausdi  empfiehlt,  die  am  meisten  erkrankte 
Partie  auletat  nbaubinden.  Damber  sind  heute  naheau  alle  Faehmflnoer  einig,  das 
Peritoneum  und  Vaginalgewölbe,  wenn  es  angeht,  zu  vemftben  und  nicht  au  drai- 
niren.  Olshausen Martin*'*},  Kaltenbach -'■'),  Sa.ta<51tzky 's'').  Martin- »^«) 
und  Sajasitzky  *'^  ' i  °\nf\  mif  h  irefren  die  Taniponade  der  Vaj^ina  mit  Jodoform* 
gaze  wegen  der  Gefahr  eiuer  möglichen  nacblrägliehen  Infection. 

JMe  ietiten  zwei  Jahre  wurden  einige  neue  Instrumente  zur  Utcrus- 
eistirpation  erfunden.  Bvfobd***)  eonstruirte  eine  Elemmaange  mit  Beekenkrlln- 
mnng.  Andere  Klemmzangen  wurden  von  Polk***),  Clbiibnt"<>)  und  Olb7B> 
LAND  3 «"1}  conntruirt.  Janvbin**>)  erfand  ein  Instrument  anr  leiehteren  Ligatur 
der  Ligamenta  lata. 

In  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  man  nielit  sicher  ist,  ob  die  Iiitiitration 
iet  Ligamenta  lata  carcinomatöser  oder  entzündlicher  Natur  ist,  nimmt  KauG  ' 
die  8.  g.  laparo- vaginale  Utemsexstirpatioa  vor.   Er  entfernt  von  Seite  des 
Abdomens  ans  beide  LigametUa  lata  anr  Gftuae  nnd  übeigeht  dann  erat  aur 
ßxUirpatio  uteri  per  vaginam. 

Eine  andere  Modificatiou  der  typischen  L'terusexstirpation  ersann  Cleve- 
Land  '  Er  trennt  zuerst  den  Utern*»  von  der  Blase  ab  ,  dann  incidirt  er  das 
hintere  Vagiualgewölbe,  aber  bios  biä  au  das  i^erituneuiu ,  uhne  et4  zu  erull'uen. 
Hierauf  hebt  er  mit  dem  Finger  den  Peritoneaiabersug  des  Uterua  rQckwftrts,  so- 
wie beiderseits  so  weit  als  mOgÜeh  ab,  um  naeh  der  Ezstirpation  mögtiebst  breite 
Peritoneallappen  zu  gewinnen,  wodiirdi  einer  Verklebung  der  Därme  mit  der  Ope- 
raiionswnndc  vorofebeugt  werden  soll.  Zuerst  trfl^t  er  die  Cervix  ab,  nachtrflglich 
dann  f*xf»firpirt  er  das  Corpii«'.  Kr  beliaujjtet,  auf  diesem  Wege  noch  Freri  exstir- 
piren  zu  iiönnen,  die  sich  naeh  der  iibiieheu  Methode  nicht  per  vaginam  entfernen 
laaaen.  In  einem  Falle,  in  dem  es  deh  Im  Verlaufe  der  Operation  zeigte,  dass 
der  Uterua  au  gross  war,  um  per  vaginam  exstirpirt  werden  au  kOnneu,  ampntirte 
Clsv£lahd*")  die  Cervix  und  entwickelte  dann  das  Corpus  per  abdomen  naeh 
vofauigeschickter  Laparot  imif 

DüDLEY  incidirt  unter  Fnistiiuden ,  um  sieh  die  Operation  zu  er- 
Uiehtern,  das  Perineum  sehr  tief.  Nach  der  Uperatioo  vernäht  er  es  wieder. 
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Fflr  die  KiCHELOr'sebe  Oper«tionsinethode  —  Anlegen  und  Liegenlassen 
von  Klammern,  statt  der  Vornahme  von  Unterbindungen  —  erwarmen  sich  Lan- 
dau ä«'),  Levi  BOLDT  3«"),  Schramm  Cdllingworth  Brewis  "2^  uud 
Spenceä  WjBLLS'").  Namentlich  ist  es  der  erste  der  Genannten^  der  sie  sehr 
empfiehlt*  Die  dieser  Operationemethode  zukommenden  Vorzüge  liegen  darin,  das* 
man  hOber  oben  abcnklemmen  vermag,  dort  wo  man  nieht  mehr  ligiren  kann. 
Die  Operationsdauer  ist  eine  viel  kfirzere,  unter  Umstünden  betrflgt  sie  nur 
6^  Minuten.  Dtr  Blutverlust  ist  ein  viel  geringerer,  als  bei  der  Ligatur.  D\q<c 
Operation  kann  .'luch  bei  weiter  vorgeschrittenem  rareinome  vnrfrenomraen  werden, 
dort  wo  man  die  Ligatur  nicht  nielir  anli'-^eu  kann.  Die  grossen  Schmerzen, 
welche  die  Kranken  aogeblich  nach  diesem  Operationsverfahren  erleiden,  kann 
man  dnrcb  eine  entspreobende  Lagemng  der  Pinees  mildem. 

Der  Gegner  der  KicHKLOT*seben  Operationsweise  giebt  es  nicht  wenige. 
Olshausen  ^'*)  hebt  die  heftigen  Schmerzen  hervor ,  welche  die  Kranken  nach 
dieser  Operafionsmethode  leiden.  Leopold  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam, 
welche  das  freie  Hinaiifrai^en  der  Instriuueute  in  die  Bauebhohle  involvirt. 
Kri:6  ^^'^}  macht  daraul  autmerksam,  dass  die  Krauken  nach  diesem  Uperatioas- 
modus  die  kOrperliehe  Rnhe ,  die  sie  dringend  bendtfaigen ,  vermissen.  BIacken- 
BOTH*77)  sagt,  er  habe  dieses  operative  Verfahren  rrrlassen.  Als  Naehtheile 
desselben  erwlhnt  er,  dass  man  das  Peritonenm  nicht  verscbliessen  kOnne 
und  die  Adnexen  nicht  immer  zu  entfernen  vermöge.  Weiters  sprechen  sich 
gegen  diese  Operationsmoditication  Klotz  ^7<^),  Franklin  H.  Martin"")  und 
PozzP»"^  aus. 

Gewinnt  aneh  die  Uteraseistirpation  wogen  Oareinom  immer  mehr  die 
Bedeutung  einer  bereehtigten  segeosreiehen  Operation,  so  verlauten  dennoeh 
Stimmen,  welche  dafür  sind,  unter  Umständen  bei  den  früheren  Operationsverfahren 

zu  bleiben  und  hervorheben,  dass  die  L'tenisexstirpation  zuweilen  nieht  blos  flber- 
tlüs^ig  i>ei,  sondern  dass  man  mitteU  weniger  gefährlicher  operativer  Eingriffe 
günstigere  Dauerresultate  erziele. 

H0FMEIB&  findet  naeb  seinen  Erfabraiigen ,  deas  nach  partiellen 
Operationen  am  Uterns  gans  auaserordentUeh  bessere  Endresultate  erreicht  werden, 
als  naeb  der  Totalexstirpation«  Von  66  Kranken,  dt  11  der  Uterus  total  exstirpirt 
wurde,  war  nafh  4  Jahren  keine  mehr  am  Treben.  Nach  ]»artiellen  Operationen 
waren  4  Jahre  später  4i'3^  0  Kranken  ara  Leben.  Die  für  partielle  Ope- 
rationen passenden  P'älle  geben  daher  eine  weit  bessere  Prognose,  als  die  tUr  eine 
Totaloperation  geeigneten.  Er  kann  daher  die  Totalexstirpation  eigeutlich  als 
keinen  erhebliehen  Fortsohritt  in  Besug  auf  die  Dauerheiinng  der  von  der  Cervix 
ausgehenden  Carcinome  ansehen. 

Nicht  viel  anders  !tn<3ert  sich  WiNTER  '^-).  Er  lobt  namentlich  die  heute 
beinahe  vergessene  Schhoiikk  i  fi  hohe  .^mputatinn ,  der  man  ganz  unberechtigt 
den  Vorwurf  nachtrfJirliclier  .Menstruationsbcschwerden  und  des  Eintrittes  eines 
Abortus  nach  wiederkehrender  Graviditiit  macht.  Die  F^uroht,  dass  sich  bei  Car- 
einom  der  Vaginalportion  aus  der  gleiobxeitig  bestehenden  Endometritis  ein  Sarkom 
entwickeln  könne,  ist  naeb  ihm  nnbereehtigt.  Anders  ist  es  besttglich  des  gleich- 
seitigen Vorkommens  von  isolirten  Carcinomherden  im  Fundus  bei  Carcinom  der 
Cervix.  Sf.](-!!fr  F-lIle  sind  bisher  nahezu  20  iH'krumt.  Portin-  und  t>rvixeareinom 
fiiiid  vcr.schicdcii  aul/ut'assjcn.  Das  Corvixcareiuum  ist  ein  wahres  Carcinom  und 
kennt  keine  Grenze  am  inneren  Muttermunde.  Keines  Portiocarcinom  rncidivirt 
nieht.  Combinationen  von  Portio-  und  G^srvixearoinom  aihlen  au  den  grossen 
Raritäten.  Nach  Feinen  Anschauungen  ist  daher  die  Uternsexstirpation  nur  bei 
Carcinom  der  Cervix  und  des  Oorpas  anpezeiift,  und  genügt  bei  Portiocartlnom 
die  hohe  Amputation.  Die  l^anerresultate  sind,  wenn  die  Amputation  dort  vorge- 
nommen wurde .  wo  sie  aDgez(  i^t  war,  besser,  als  wenn  statt  ihrer  die  Ii^stir- 
patio  uteri  ;icmacht  wird.  Auhterdem  betragt  die  Mortalität  bei  der  Uternsexstir- 
pation S'-I^/q,  bei  der  Amjjutatio  supravaginalis  dagegen  nur  6*5*  0. 
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Aach  Spenceb  Wells  ^^^)  will  die  Ffllle,  in  denen  der  Uterus  exstirpirt 
werden  sn|!,  vfrcnp-e  siehteo.  Bei  einer  Erkrunkun^ ,  die  strenjr^'  auf  die  Tbcile 
oahe  dem  Aluttermiindo  be^rrcnzt  ist,  amputirt  er  mittels  der  galvanokauätisehen 
Schlioge  bei  geringem  Hitzegrade  und  laDgsamem  Zuzieben  der  Schlinge.  Sitzt 
die  Erkrankung  höher  oben,  so  nmpntirt  er  mit  dem  Messer  oder  der  Scheero 
und  verwborft  nnehtriglieh  mit  dem  heiaaen  Kupferdnhte  oder  dem  Paqndin. 
Die  vaginale  Totniexstirpation  nimmt  er  nur  dann  vor,  wenn  das  Careinom  weit 
Ober  den  Jinttermnnd  hinanfreiebt.  Gesunde  Tuben  und  Ovarien  entfernt  er 
nieht  mit. 

Reüvks  Jackson  -^*)  meint  ;rU'ielifa)ls ,  dass  die  hohe  Amputation  in 
Bezug  auf  Recidiven  bessere  Ergebni(^^ti  litjfere,  als  die  vaginale  Kxstirpation.  Die 
besten  Dauererfolge  sab  er  naeh  Anwendung  der  galvanokaustiseben  Sebllnge. 
CoE  ist  der  gleieben  Anneht,  ebenso  Backeb  '^*).  Letzterer  legt  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  galvanokaostisebe  Seblioge,  die  msk  dnreh  den  Paqnelin  niefat  er- 
setzen lasse.  "^^). 

Nach  der  bekaimtlich  beule  ^'erlassenen  FREUNl)"srh»'n  Methode  operirte 
mit  1'  letal  endendeu  Füllen  5  Male  Tkeüh  und  je  cmmal  wegun  Careinom 
des  Corpn3  mit  gutem  Erfolge  Sippel'«*)  und  Mendkz  de  Leon. 

DIesaorale,  parasaerale  und  perinealeMethodederTotalexstir- 

pation  des  e  a  r  e  i  ii  o  m  a  t  ü  s  e  n  Uterus. 

Die  sacrale  Methode.  Nach  der  HoCHEXEGO-HKu/KRi.n'sehen  modi- 
ficirteu  KKASEK'scben  sacralen  Methode  operirte  bei  Careinom  4  Male  Uküab  ■^'i), 
doeb  3  Male  mit  der  Modifieation,  dass  er  dae  Kreuzbein  nur  temporftr  so  resecirte, 
dass  das  seine  Hinterdiebe  aberziehende  Perlost  erhallen  blieb.  Naeh  stumpfer 
Abldsung  des  Rectum  von  der  vorderen  Kreuzbeinflftche  ftlhrte  er  eine  Ketten- 
pflire  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Kreuzbeinwirbel  durch  und  durehs.l^e 
da-i  Kreuzbein  senkrecht  zu  seiner  Achse  unter  Krhultun^  des  seine  Hiutertiäche 
überziehenden  Periostes,  worauf  er  die  durcböägte  Portio  auf-  und  dorsalwärts 
umklappte.  Nach  der  Operation  wurde  das  resecirte  Stück  mit  seinem  Uautlappeu 
wieder  in  seine  Lage  surttekgebraeht.  Er  weist  dieser  Operationsmetbode  einen 
'hervorragenden  Plate  unter  den  chirnrgiseben  Operationen  an  und  meiut,  sie  ^^ei  für 
gewifse  Fälle  sehr  pausend.  Die  Vorzüge  dieser  Operationsmethode  sind  nach  ihm 
folgende:  Es  entfnllf  di.«  wette  Er^ffnunpr  der  Peritonealh^dde  von  den  Rai;chdeeken 
und  damit  die  •^^ntsf-a  detabr  der  lufeetion  des  i'eritonealraumes.  Die  ei;^entliebe 
L'terusexütirpatiou  erfolgt  völlig  extraperitoneal.  Die  L'eä  ersiebt  des^ien  ,  was  ope- 
rativ anzugreifen  ist,  Ist  klarer  als  bei  vaginaler  Operation.  Jede  Blutung  kann 
sofort  entdeckt  und  durch  Umsteebung  gestillt  werden.  Jeder  Schnitt  Mt  niebt  nur 
unter  die  Controle  des  Geftihles,  sondern  auch  unter  jene  des  Gesichtes,  nnglOek» 
liehe  Zufälb? ,  wie  Umstechung  der  Freteren ,  Ansehneiden  der  Blase  u.  d,  m. 
sind  unmöglich.  Von  den  4  Operirten  starben  2.  Uegab,  ist  der  Erste,  der  diese 
Operatioo  an  der  Lebenden  ausführte. 

Naeh  der  eigentlichen  HocBBiiZGG-HBBZFKLD'KBASKB^tchen  Methode  mit 
Re^eetion  des  ganzen  5.  und  4.  Krensbelnildgels  operirte  3  Male  Czkrny  Er 
meint,  dass  diese  Methode  bei  enger  Va^'ina  ,  Complicationen  mit  Uterustumoren 
und  Affeetlonen  der  Parametricn  Vorthciie  darbiete ,  elx-nso  habe  man  dcTi  Vor- 
theil, unter  Leitung  der  Augen  vorzugehen,  aber  di'  Operation  ! m  re  lange 
(2  Stunden),  die  Lebensgefahr  sei  grösser  und  die  lieiluugsdauer  sei  langer.  Der 
definitive  Nutnen  sei  nicht  gross,  da  man  nur  sehr  schwierige  Fäll«  in  dieser 
Weise  opeiiren  werde.  Bei  der  Resection  d^  Kreuzbeines  sei  das  dritte  Fotamen^ 
wmUe  zu  schonen;  bei  Verletzung  der  hier  austretenden  Nerven  sab  er  Blasen- 
lihmnn^  fol^'en. 

Einen  nach  dieser  Methode  operirten  Fall  crwühnt  aneh  KoCHLER 
und  einen  Lange  ^y«).    Beide  gingen  gut  aus.    P.  MÜLLER  "^'')  operirte  d  FäUc. 
Als  Cebelstände  dieser  Uperationsmethode  hebt  er  die  nöthige  Voroperation  her" 
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Tor ,  Dämlich  den  Hautsohoitt  und  das  VordringeD  nach  aafwärtn ,  respective  die 
Ahlf''sung  des  ReotimK  Weitfr«™  Ti  beistände  sind  die  On'.sse  der  Wunde  und  die 
dadurch  bedingte  verlängerte  Heilun;;sdan*T.  Diese  Uebelätftnde  glaubt  er  dadurch 
mindern  zu  können ,  dass  er  den  Uaut^huitt  nur  vom  Kreuzbeinende  bis  zum 
After  zieht  and  hltm  das  Steissbein  entfernt.  Die  Vortbeile  dieser  Metbode  siebt 
er  darin ,  das«  man  das  g^nse  Opwationefdd  flberblieken  and  daber  leiehter,  Mh 
wie  ttcherer  opcriren  kann. 

Zweimal  wurde  diese  Operationsmethode  auch  wegen  Uterusmyomen  in 
Anwendung  gezüf?en.  E.  IvOüf; nahm  eines  faust^rrossen ,  nach  hinten  ent- 
wickelten  Uterusmyomes  wcg:en  die  suprava|icinale  Amputation  auf  dem  Wcsr  dieser 
Operation  vor  und  Goldmanx  ^J')  entlernte  auf  gleichem  Wege  ein  verkuiktesj 
in  der  hinteren  ütemswand  sitcendee  Myom. 

Die  parasaorale  Methode.  Naeh  der  WOlflrb ***)-£.  ZüCKBr- 
KANDL'schen  ^^')  parasacraien  Methode  operirte  ZWEIFSL  *^').  Der  Oang  der 
Operation  ist  folgender:  Nach  einem  rechtsi^eitigen  Selniittc  in  der  Rima  ant\ 
der  vom  2.  Krenzbeinwirbel  bis  neben  die  Analöffnuu^^  j^eht .  wird  der  Panni- 
culu»  adijjoms  durcLtrcnnt,  das  Steissbein  freigelegt,  rechts  und  links  umschnitten, 
mit  einer  Knoehensange  gefnast  und  eistirpirt.  Nnn  wird  die  Faseie  ihrer  gansen 
Lftage  naeh  unter  Aufheben  derseiben  mit  Pineetton  ebenfalle  durebtrennb  Das 
jetzt  freiliegende  Rectum  wird  nach  links  zur  Seite  gedrängt  und  das  lockere  fett- 
haltii-'f  I^imlcgewebe  stumpf  durohtrenut,  bis  man  auf  die  quer  tlber  das  Operationsfeld 
streichendeu  grftsjeren  Getässe  stosst.  Diese,  theils  Rectal-,  tbeils  Scbeidenarterien, 
werden  mit  Aneurysmanadeln  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt.  Isun  liegt 
die  Vaginalwand  vor.  Um  dieee  im  hinteren  VaginalgewMbe  su  erOfflien,  fahrt 
ein  Assistent  den  mit  einer  Gummischntthfllle  versehenen  Pinger  in  die  Tagina 
ein  und  drftngt  das  hintere  Vaginalgewölbe  vor.  Die  Eröffnung  des  Douglas 
nimmt  man  unter  Be-5ichtigunf!:  des  <>-anzen  Operation'»felde3  bequem  vor.  Dann 
wird  die  Portio  und  der  untere  Theil  der  Ligamenta  lata  nach  vorneljin  ahgre- 
buudcn  und  üurchtichuitteu ,  der  Uterus  herausgewälzt  und  die  Abtrennung  der 
Ligamenta  lata  von  oben  vorgenommen.  Der  Uterus  hängt  jetzt  noch  am  vor- 
deren VsglnalgewOlbe  und  den  Parametrien  (im  strengeren  Sinne  des  Wortes). 
Um  die  Ureteren  sicher  zu  vermeiden ,  klappt  ZwEiFBL  den  Uterus  nach  hinten 
und  unten  heraus,  wodurch  er  sich  die  vordere  Uteruswand  und  den  ßlasenansatz 
sichtbar  macht.  Dann  wird  das  Peritoneum  quer  durchschnitten,  die  Blase  stumpf 
abgetrennt ,  vollständig  vom  vorderen  Scheidengewölbe  abfrehoben  und  erst  jetzt 
letzteres  quer  durchtrennt.  Die  einzelnen  blutenden  Gelage  werden  gefaänt  und 
unterbunden.  Naeh  der  Ezstirpation  wird  auerst  das  Peritoneum  vorne,  sowie 
hinten  vemftht}  dann  wird  die  Seheide  mit  Jodoformgaae  ausgestopft,  um  die 
Tiefe  der  Wundböhle  nach  der  Vagina  hin  zu  drainiren.  Schliesslich  werden 
einige  versenkte  Nühto  zum  ?^chlu8se  der  tiefen  Hautwunde  gelegt  und  wird  unter 
reichlicher  Verwendung  von  Drainrohren  die  Haut  oberflächlich  geschlossen.  Die 
zu  Operirende  kommt  auf  den  TKKMiELKNBuati 'sehen  Operationsstuhl  mit  Hocb- 
lagerung  von  Brust  and  Baach.  Der  Vortbeil  dieser  Methode  liegt  darin,  dass 
man  dort  operiren  kann,  wo  eine  su  enge  Vajpna  die  Uteru^exstirpation  su  sehr 
ersdiwert  oder  unmöglich  maoht,  dass  man  alle  ( ir^^^ane  und  Gefäsi^e,  ohne  Dlsli^ 
cation  und  Zerrun«r  derselben,  tlbcrsieht  und  in  FmI^m"  de.s>en  l.lutsparender  vorp-ehen 
kann.  Die  Nachtheile  sind  die  irruäjse  \  ornperation  und  die  längere  Heilungs- 
dauer. Die  Gefahr  für  die  Kranke  ist  nicht  grätiger,  als  bei  der  vaginalen 
ExstirpatioD.  Ziveifel  operirte  bisher  Smal  naeh  dieser  Methode  und  verlor 
Iceine  Kranke. 

Die  perineale  Methode.  Naeh  der  0.  ZucKEBSAKDL'schen  Me- 
thodeder  Blosslegung  des  I  tt  rus  mittels  Spaltun^^  ik'^  Sppfiim  recfo-ra(jhiah 
auf  dem  Wepe  eines  perinealen  Lappenschnittes,  operirte  bisher  mir  FroM3]KI>*  -) 
in  einem  Falle,  df)eh  wich  er  etwas  von  dieser  Methode  ab.  Er  nahm  nach 
Durchschneiduüg  des  vorderen  Scheidengewölbes  (von  der  Vagina  aus}  die  stampfe 
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TVvDBimg  der  Blue  von  der  vorderen  Oervlzwand  vor  und  tamponirte  die  Sebeide 
locker  mit  Jodofoimgaie.    Daun  erst  maebte  er  den  perineelen  Lappenaefanitt, 

drang  im  Septum  recUhvaginale  bis  zum  Peritoneum  vor,  eröffnete  dieses  qner, 
stfilpte  sich  den  Uterus  um,  zog  ihn  vor,  (ruf?  die  Ligamenta  ab,  darchschnitt 
das  Peritnncüm  der  vorderen  Fläche  des  Uterus .  lüste  die  lilase  fjtuinpf  ab  und 
entfernte  den  Uterus.  Gleichzeitig  mit  dem  Uteruä  eutterute  er  auch  ein  grosses 
Stttek  des  hinteren  Scheidengew^Jibea.  Die  Operirto  genas. 

Olshaussn  glanbt  niebt,  daas  die  saeraie,  parasaerale  oder  perineale 
Sehnittfllhning  die  Exstirpation  per  vaginam  zu  ersetzen  verniag.  Nur  in  manchen 
Fällen  wird  vielleicht  die  perim^le  Operation'^mL'thode  nach  0.  ZUCKERKANDL 
Torziizieben  sein,  und  zwar  besonders  bei  weiter  Verbreitung  der  JSeubildung  auf 
die  Vagina. 

Bisher  hat  Iceine  dieser  drei  Uetbodeo  reeht  festen  Fuss  gefasat.  Bs 
dürfte  dies  wohl  davon  hwrihrea,  dass  die  Verletsung;  welohe  diese  Operations- 

metboden  setzen,  eine  sehr  bedeutende  ist  und  der  dnreh  sie  gewonnene  Vortheil 
denn  doch  nicht  ein  fj^anz  proportionaler  ist. 

Ueber  die  palliative  Behandlung  des  Uterusoaroittomes  mitteU  Chlorziuk- 
ätzungen  lägst  nich  IIaebbrlin  aus. 

UnTorhergeschene  Zwischenfälle  im  Verlaufe  der  Wandheilong 
naeh  vorgenommener  Uternsexstirpation  werden  von  awei  Seiten  mitgetheilt. 
Gottschalk '^')  sah  bei  einer  Kranken,  als  dieselbe  am  14.  Tage  nacli  der 
Operation  das  Bett  verliess,  ganz  unvermittelt  eine  Si/novitis  srrnsrr  Ijeider  Knie- 
gelenke auftreten.  Die  Ursache  dieser  I'>krankun«r  sieht  or  nur  in  der  sehr 
ge^bwäohten  Rörpercoustitution  der  Kranken  und  der  damit  zusammenhängenden 
trigen  Bluteirculation.  MosTGOMERV  *°")  verlor  eiue  Operirte,  die  sich  ganz  wohl 
befand,  eine  Woehe  naeh  der  Operation  an  Tetanns.  Er  führt  dies  darauf  snrttek, 
dass  die  Kranke  7  Tage  naeh  der  Operation  mit  einem  Hunde  gespielt  hatte. 

Pfannexstiel  sab  «inen  Fall ,  der  bisher  einzig  in  seiuer  Art  ist. 
Bei  einer  51i?lhrigen  Frau,  die  an  einer  hämorrhagischen  Endometritis  frelitten, 
2ei;<-te  der  per  va^inam  ex<?tirpirte  l  terus ,  ausser  erheblicher  Verdicknnir  der 
Muscuiatur  und  einer  hämorrhagischen  Eadoiuetritis ,  au  seiner  Uberiiaciie  zulii- 
r^be  Plimmerq>ttbelejstcben  von  MohnkorogrOsse,  die  nnr  gans  oberflUehlieb  in 
die  Hnsenlaris  eindrangen.  Sie  enthielten  eine  klare  wisser^  Fittasigkeit  und 
tngeo  an  ihrer  Innenflächo  ein  einschichtiges  flimmerndeB  Cylinderepithel.  An 
der  rechten  Seitenfläche  des  Uterus  fand  sich  ein  baseliui^s-j-ro-^ser  Knoten,  hal'ikir'elig 
vorragend,  der  aus  6 — 8  erbsengrossen,  in  ein  binde^tv.  i  biij:es  Stroma  eingebetteten 
ebensolchen  Cysten  bestand.  Da  das  linke  mitexstirpirte  Ovarium  ganz  gleiche 
Cyiteo  trug,  so  fasit  Pfamnbnstibl  den  Befund  als  eioe  Fümaerepithelgeschwubt 
des  Ovarinms  auf  nnd  die  Cl7steh<»n  am  Uterus  als  Metastasen  dieses  Proeessea 
am  Peritoneum.  Die  pathologiseben  Vorgänge  im  Uterus  sieht  er  als  nicht 
tssammenhingend  mit  den  Flimmerepithelcysten  an. 

Sarkoma  uteri. 

Terillon  publicirt  eine  Abhandlung  Uber  dieses  Neoplasma.  Er  tbeilt 
die  Uterussarkome  io  awei  Haoptgruppen,  in  solehe,  die  von  dw  Mneosa  und  in 

nolche.  die  von  der  Museularis  ausgehen.   Die  von  der  Mneosa  aus  entspringenden 

bilden  (meist  mit  Freibleibeu  des  Cervicaltheilcs)  umschriebene  Hypertrophieen  der 
Mucosa  in  Form  wenig  jrestielter .  stark  vaseularisirter  Papillen  oder  kommt  es 
sofort  zur  OesehwilrsVdldung  unter  geringerer  Hypertrophie  der  Mucosa.  Im 
letzteren  Falle  tritt  eine  starke  Absonderung ,  eine  Ilydrorrhoe,  ein ,  die  grosse 
Meegen  epithelialer  Trümmer  onthftlt.  Gleiebseitig  nimmt  mast  der  ganxe  Uterus 
betrSchtUeb  aa  OrOsse  au.  Bei  den  von  der  Museularis  ausgehenden  Formen  ist 
die  Erkrankunf^  eine  diffuse  oder  umschriebene.  Bei  der  diffbsen  Form  tritt  eine 
bedeutende  Hypertrophie  der  ganzen  Museularis  ein,  so  dass  der  Uterus  ein  Gewicht 
bis  19  Kilo  erreichen  kann.    Gleichzeitig  erfolgt  beträchtliche  Vermehrung  und 
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Verdiekang  der  von  den  JUgamentü  latü  Aimgehenden  Geflbse,  und  zwar  in  weit 

böbereiii  ^fasso  als  bei  Fibromen.  Bei  der  umsehriebeneo  Form  bilden  sieh  an 
der  Obertläcbe  oder  interstitiell  Tuinoron.  Dop  '^>-r">^r  Ueberziifr  wird  mehr  und 
mehr  vorgewölbt,  bis  es  schlie.s.slifli  zu  einer  Stit'iijiiduiiir  kommt.  Dies  ist  die 
gewöhnliche  Form.  Mei^^t  liodeu  Hieb  am  ivürper  luebrere  solcher  Tumoren  in 
Tenelitedenen  EntwieUimgssttdieu.  Dm  gante  Organ  ist  aneb  bier  stets  hy]M^ 
tropbirt.  HAofig  bilden  sieb  in  den  Tumoren  Gystenitomef  so  dass  man  von 
einer  besonderen  Form,  dem  cystischen  Sarlcome,  sprecdien  kann.  Die  Syni])t'>ine, 
die  diagnostisch  wichtig'  sinr! ,  sind  ein  ungemein  rasdu»-;  Wach-»thum  und  eine 
weiebc«  Consistenz,  die  olt  eine  undeutliche  Fluctuation  vortäii  cfit.  Meist  schwankt 
das  Alter  der  Kranken  zwischen  3U  und  50  Jahren  und  überwiegen  ganz  auf- 
fallend Franen,  die  in  ihrer  Jugend  ni^t  geboren  haben.  Ob  Fibrome  in 
Sarkome  ttbergeben,  lisst  er  unentaebieden ,  doeh  sab  er  in  xwei  Fftllen  grosser 
Sarkome  tibromatÖBe  Abschnitte  mit  Sarkomkernen  abwecbseln.  Durch  den 
Druck  ,  den  diese  Tumoren  in  Fol^c  ibrcs  raselicn  Waebsthumes  :uif  ihre  Naeli- 
barschalt  ausüben ,  wird  die  Geialir  noch  mehr  erhöht.  Anfangs  besteht  ein 
stark  blutig-seröser  Ausliuss.  Die  Recidive  iat  diu  Kegel.  80  lange  der  Uterus  noch 
klein  und  beweglich  ist,  ist  er  von  der  Vagina  aus  zu  entfernen.  In  der  Regel 
mosB  man  die  snpravaginale  Amputation  per  laparotomiam  vornehmen.  Dieselbe 
ist  aber  meist  wegen  der  ausgedehnten  und  festen  Verwachsungen ,  sowie  wegen 
des  Uebergreifens  auf  die  Nachbarschaft  sehr  schwierig.  Die  palliative  Behandlung 
besteht  in  der  Cervixdilatation ,  Excocbleati^n  und  nachfolgenden  Aetzun^  mit 
Cblorzink  oder  Chloreisen  zur  temporJlren  Beseitigung  der  Blutuitgeu  und  des 
AusHusses.  Abgesehen  von  der  uniaittelbaren  Operationsgefahr  und  der  Gefahr 
der  Recidive  scheint  eine  weitere  Gefabr  darin  au  liegen^  dass  die  Kranken  bftufig 
post  operatioaem  septisch  eu  Grunde  geben.  Es  scheint,  als  ob  Uikroorganiamea 
im  Sarkom^ewebe  des  Stumpfes  cntlialten  seien. 

Mahtin**"*)  erwähnt  im  Artik-  l  r  te  r  us,  das  Sarcom  gehflre  aii<5<5eh1ie5slich 
dem  ('orpus  an,  doch  theilt  vor  Kurzem  KLKtxscHMiDT 1  einen  Fall  mit,  in 
dem  das  Sarkum  seinen  Ursprung  von  der  Cervix  nahm  und  stellt  gleichzeitig 
die  wenigen  bisher  bekannten  Ffllle  von  primArem  Gervixsarkome  ans»mmen.  Er 
ist  der  Ansiebt,  dass  das  Nengebüde  seioeo  Ausgangspunkt  bier  in  der  Regel 
von  der  Mucosa  aus  nehme.  Der  beobachtete  Fall  war  ein  Spindelzellensarkom, 
das  v'>n  den  r;ef7ls<?en  und  Fiynipbbabnen  au<«2ring.  Auch  diese  Form  recidivirt 
in  der  Kejrel  und  setzt  nielit  selten  Metastasen.  Anch  Kaltexrath  sah 
3  Fälle,  in  denen  das  ^Neoplasma  seinen  Sitz  ausscblie.«slich  in  der  Cervix  hatte.  In 
diesen  Fällen  von  Klbinschmidt  und  Kaltenbach  wurde  der  Uterus  ezstirpirt 
Sarkome,  entspringend  von  derVaginafportion.  beobaehteten  Rosthokn  <>*),Wiiitbr***) 
und  Mackenroth*'*).  Fälle  von  Sirk  sn  des  Corpus  ittj-ri,  in  denen  der  Uterus 
von  der  Vagina  aus  mit  Glück  exstirpirt  wurde,  theilon  in  den  letzten  2  Jahren 
Skiitsch"^),  Hro.<i.\*'«\  Keller"')  i2  Fülle),  DAKry""),  Jacobus  Coe 
Emmet*-»)  (i  Fall  von  Adeno-Sarkoruaj  und  Kaltknhach  ^^7  Filllej  mit, 
liCtzterer  erwähnt  nnter  seinen  Fftlleu  einen,  der  von  grosser  Wiebtigkeit  ist.  Die 
wegen  weit  vorgeFCbrittenem  Proeesse  niebt  niebr  operable  Kranke  war  1  ^/^  Jahre 
vorher  von  einer  eolossaten  Blasenroole  entbunden  worden.  Wahrscheinlich  nahm 
das  Neugebilde  hier  seinen  Ausgangspunkt  von  einzelnen  ,  in  der  l'terüswand 
znrdekgebliehenen  Theilen  des  My.ronia  cftorii.  Sehr  ähnlich  diesem  Falle  ist 
jener  I'fkiH'Kk's  .  Eine  Frau,  die  vor  einem  Jahre  von  einer  Iraubeaiuolc 
entbunden  worden  war,  erkrankte  an  Genitalblutuni^eu  bei  vergrüssertem  Uterus. 
Bald  darauf  stellten  sieh  bedrohliche  Lunseenbesohwerden  ein ,  denen  die  Kranke 
erlag.  Hinten  links  sass  in  der  Wand  des  vergrOsserten  Uterus  und  in  dessen 
Cavum  hineinragend  ein  mannsfaust-rros^er  Tumor  von  ziemlich  weicher  Consisteni 
und  röthlich-weisser  Farbe,  der  in  die  Musfnl.iris  hineingewuchert  war.  An  der 
Oberfläche  der  Lungen  sassen  zahlreiche  eingelagerte  bis  kindsfaustgrusse  grob- 
höckerige  Tumoren.  Diese  waren  angeblich  nicht  sarkomatöser  oder  carcinomatöscr 
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Natur  T  soudern  wesentlich  Deciduaelemente.  Es  soll  sich  demnach  um  ein 
Deaduoma  maligfum  gehandelt  haben.  Kaltenbach  maeht  in  diagnostlBeber 
Beziehung  darauf  anfmerkiam,  dass  die  fetiigen,  von  der  fterusinnenflftche  herab* 
b&ngenden  Geschwulstmassen  ein  in  der  Lostrennang  beßndlicli  -  Ali  rtivei,  resp. 
Decidualfetzen  vortäuschen  können,  wodurch  zum  Nachtheile  der  Kriiiiken  die 
Operationt^vornabme  verschoben  wird,  wie  es  ihm  in  einem  Falle  geschah. 

Einen  jener  höchst  seiteneu  Fälle  von  traubigem  Sarkome  der  Cervis 
publieirt  Pfannbnstisl  Er  prUentirte  sieh  als  langer,  bie  sur  Vulva  herab 
reichender,  weieher  lapp^^  Polyp,  dtor  dieht  oberhalb  des  inseeren  Hnttermondes 
der  vorderen  Ccrvicalwaud  aufsass.  1^  ^  Jahre  nach  Entfernung  dee  fQr  gutartijr 
«gehaltenen  Gebildes  fand  sich  in  der  Vagina  ein  pflaume ngrosses ,  polypöses 
lappiges  Gebilde,  welches  wieder  von  der  vorderen  Muttermundalippe  entspran;;, 
und  zwar  im  Cervicalcanalo  auisa^^.  Dieses,  abermals  für  gutartig  gehalteue 
Gd^lde  wurde  abgetragen  und  die  Baais  mit  dem  Paqnelin  anesebranni.  Ab  das 
Gebilde  aenerdinf^  naeh  6  Monaten  reeidivirte,  wurde  der  üterus  per  vaginam 
exstirplrt.  Es  folgte  wieder  Recidive.  Die  traubifi^  Qestalt  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  zahlreiche  polypöse  Auswüchse  der  Mucosa  entstehen,  wclch^^  eine 
ödematöse  Durchtränkung  des  Gewebes  erfahren.  Im  mitgetheilten  Falle  war  die 
histologische  Zusammensetzung  des  Gebildes  an  den  verschiedenen  Theilen  ver- 
sebieden.  An  der  Basis  und  im  Stiele  fanden  sich  Haufen  und  Züge  von  Rund- 
und  Spindelsellen  inmitten  von  normalem  Bindegewebe.  In  den  weinbeerenartigen 
Aoswüehsen  fanden  sieh  jiin^'e  Rund-  und  Spindetsellen  oder  vorxweigte  KOrperehen, 
die  dnrch  lymphatische  Flüssigkeit  weit  auseinander  getrieben  waren. 

Ich  selbst  beobachtete  vor  Kurzem  einen  Fall,  der,  wie  ich  glaube,  auch 
hierher  einzureihen  sein  dürfte.  Er  betr.if  eine  über  TOjflhri^rc  Frau,  bei  der  der 
weit  ;re<»trDt'te  Cervicalcana!  von  zahlreichen  ,  traubenartig  au  einander  frereihten 
kleinerbsengrossen,  breit  auft^itzeadeu  polyj^juu  Auswüchsen  erfüllt  war.  Dieselben 
fühlten  ^b  knorpelhart  an.  Die  Exttirpatw  uteri,  von  anderer  Seite  ausgefülhrt, 
wurde  von  der  Kranken  gut  ttberstanden.  Leider  konnte  ieh  das  Glebilde  nieht 
nikroBkopiseh  untersuchen. 

DoBAN  sah  einen  jener  höchst  seltenen  FAUe  von  sarkomatöser  De- 
geaeration  einei  Cterasmyomes. 

Tuberkulose  des  Uterus. 

Fälle  von  Tuberkulose  des  Uterus  theilen  Haidenthalkr  ^^..^  und  Güzzoxi 
DSeLi  Oncabani«*«}  mit.  im  erstereu  Falle  fand  sieh  ein  aberguldengrosses 
6«sehwflr,  welches  die  vordere  Muttermundslippe  und  den  Uebergangstheil  in  die 

vordere,  sowie  seitliche  Vaj^nalwand  einnahm.    Im  zweiten  Falle  war  ein  isolirter 

Tiiberkelherd  in  der  I  teniswand  da.  In  heiden  Fnlleii  liandelte  e-i  sieh  aber 
nieht  uiu  eine  primilre  Tuhcrkiilose,  sondern  um  eine  secundüre  Erkrankung,  da 
im  ersteren  Falle  Tuberkulose  der  Lungen,  Niereu.  üreteren,  der  lilase,  der  Tuben 
und  des  Darmes  und  im  zweiten  Falle  eine  tuberkulöse  Meningitis  da  war. 

Zweifel**')  erwähnt  einen  Fall  von  Lupus  uteri.  Es  ist  dies  der 
erste,  der  bisher  bekannt  Ist.   Der  Proeess  begann  in  der  Vagina  und  kroeh  von 

da  aus  auf  die  Mveoaa  uteri  über.  Die  Untersuchung  der  excochleirten  Fetzen 
ergab  die  Gegenwart  von  Tuberkeln  der  Uterusmucosa.  Riesenzellen  und 
Tnberkelbacillen  wurden  da2^e^en  niclit  ^'efunden.  Sehliesj^lich  wurde  der  T'teriK 
exstirpirt  und  fand  hieb  in  ihm  ein  bi-4  etwas  über  den  inneren  Muttermund  hinaus 
reichendes  flaches  Schleimhautgesehwür  ohne  H(*hleu  und  BucbLeu  und  ohne  Tuberkeln 
in  der  üterussubstans  oder  auf  der  Serosa.  Die  Tuben  waren  gesund.  In  der 
^-  Woche  trat  eine  arterielle  Nachblutung  «n,  die  sich  nadi  Umsteehung  drei 
Male  wiederholte.  In  der  Wunde  bildete  sieh  wieder  ein  Krater  mit  schmutzigem 
eangrfinösem  Gewebe.  Dasselbe  wurde  geAtxt.  Es  dauerte  lange,  bis  sich  das 
OeaehwOr  reinigte. 
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Fremdkörper  im  Uterne. 

FOK>w«**)  end  BtmoB««*)  eDtfersten  ena  dem  Ulenu  Haemedelii,  die 
behufs  kflnstUelier  UnterbrediUDg  dw  Schwangerschaft  eingeführt  waren.  Beide 

Kranken  genasen.  Havnes*'®)  entfernte  die  abgebrochene  Spitze  einer  harten 
Uterossonde,  die  zu  gleichem  Zwecke  in  den  Uterus  eingeführt  wordeu  war. 

Die  Stillnnf  von  Uter  nebln  tun  gen. 

Bei  l'terinalbhitunjren  in  Folire  von  Endometritis,  Myomen  i  Irr  von  con- 
geätiver  D^smeaorrbue ,  sowie  bei  zu  profusen  menstruellen  ßlutuugun  empfiehlt 
Falk«*>)  y^—l  Spritie  einer  wSsserigen  lO^  oigen  Ldsnng  des  BydrattiHinum 
kydroehhrieum  ftubcntan  sn  injieiren.  Soll  das  Mittel  wegen  menstmeiler 
Blutungen  angewendet  werden,  so  wird  die  Injeetion  ß — 8  Tage  vor  der  zu  er- 
wartenden Menstruation  gemacht,  und  zwar  zu  einer  halben  Spritze  tüjrlich  einmal. 
Tritt  die  Blutung  ein.  hO  wird  täglich  eine  ganze  Spritze  bis  zum  völlifjen  Anfhi  reu 
derselben  iujicirt.  Bei  unregelmässig  auftretenden  Blutungen  wiri  2 — 3  Maie  der 
Woeiie  eine  knlbe  Spritse  injieirt.  GzBHnN  giebt  das  Hydrastbin  in  Perlen, 
von  denen  jede  0'02ö  des  Mittels  enthtlt.  Er  reielit  4,  bdehstens  5  Ferien  pro 
die,  2 — 3  Tage  hindurch,  und  zwar  in  den  ersten  Tagen  der  auftretenden  Blatnngi 
nameotlieh  wenn  die  Menstruation  sich  zu  verlängern  droht. 

Miller*"^;  geht  liei  rterinalblutungen ,  welche  sich  auf  andere  Weise 
nicht  stillen  lassen,  in  der  Weise  vor,  dass  er  beiderseits  die  Ärteriae  uterinae 
unterbindet  nnd  die  Ligatur  24  Stunden  liegen  läset.  Er  hat  dieses  Verfaiircn 
angeblich  bereits  dieimal  mit  Brfolg  angewendet,  doeb  giebt  er  niebt  an,  weleber 
Art  die  Fälle  waren.  Er  cmpfielilt  diese  temporäre  Ligatur  bei  Hypertrophie  und 
Entzündung.  Selbstverstindlieh  wird  die  Unterbindung  vom  ScbeidengewAlbe  ber 
vorgenommen. 

Die  Cervixriflse  und  Operationen  an  der  Portio. 

Ueber  die  Cervixrisse  liegt  eine  grössere  Arbeit  LlTT AUERS  *^*)  vor, 
die  den  Zweck  bat,  die  Anschauung  Noegokbath's,  dass  die  Gervixlaeerationea 
summst  bedetttUDgslos  seien,  sn  widerl^^n.  Kr  unterscheidet  longitudinale  und 
transversale  Risse.  Bei  den  ersteren  unterscheidet  er  drei  Grade.  Solche,  die 
nur  den  Muttermund  spalten,  snlrhe,  die  auch  die  Portio  dnrehtrennen  und  endlich 
solche,  bei  denen  sich  der  Kiss  aueli  über  den  va^nnalen  Theil  der  Portio  hiuauB 
erstreckt.  Sie  entstehen  dadurch,  das^  an  die  Dehnung  des  Cervicalrioges  grössere 
Anforderungen  gestellt  werden,  als  er  anssubalten  im  Stande  ist  Die  veranlassenden 
Momente  zur  Entstehung  derselben  sind  bekanntUcb  ein  vorxeitiger  Blasenspmng, 
Grösse  des  Frucbtkopfes ,  ungQnstige  Einstellungen  des  letzteren,  eine  vorzeitige 
Wirkiini'  der  B  auch  presse ,  Extraction  der  Frucht  vor  jrehörigcr  Eröffnung  des 
M liicernnindes .  eine  unnachgiebige  Cervix  in  Folp«  höheren  Alter«  der  Kt*%- 
gebäreiiden  oder  früherer  chronischer  Entzündungen,  Neubildungen  der  Cervis. 
u.  d.  m.  Transversale  Risse  entstehen  bei  Verwachsungen  des  Muttermundes  durch 
Einklemmung  der  Cervix  in  Folge  rinralicber  Missverbältnisse  awtseben  Kopf 
und  Becken  und  durch  fehlerhafte  Anlegung  von  Extractionsinstrunientcn.  Er- 
lolgt  im  Puerj>eriiim  keine  ^'ernarblm^^  des  Risses,  so  kommt  e?  in  der  Kegel  bei 
mittleren  und  tiofeu  bilateralen  IJi>isi'ii  dadurch  zur  Ektropiur;  bildung ,  dasi  der 
schwere  Uteruskörper  die  Miittermundsüppon  auseinander  drängt.  Zuweilen  kanu 
aneb  Narbenschrumpfung,  Zug  der  VaginalwEnde  bei  Senkung  des  Uterus,  sowie 
Schwellung  des  Cerncalgewelies  das  Zustandekommen  eines  seeundAren  Ektropium 
veranlassen.  Die  Folgen  sind  Erosionen,  hervorgerufen  durch  eisen  Cervicalcatarrh, 
eigentliche  Endometritiden,  Rnwie  Parametritiden  in  1*^  Pmcent  der  Fälle).  Die 
La»rev(*r.')nderungen  des  Uterus  nach  Cervixrissen  .sind  tlieil>  Filiere  der  consecutivftn 
Para-  und  Perimetritiden,  tbeils  Folge  der  geänderten  ötatiseheu  Verhältnisse  des 
Aufhängeapparates  des  Uterus.  Seltener  ziehen  die  Cervixrupturen  Metritiden  und 
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Oopboritiäen  mh  rieh.  Ein  direeter  Znrnnmenhtiig  «wischen  Oerrixriss  und 
Cftreinom  Ist  bisher  noeh  nieht  erwiesen.   Die  weiteren  Folgen  sind  hlnfig  eine 

profuse  Menstruation,  Erschwerung  der  Conception  ,  vorzeitige  Gra\ i  lit;it^unter- 
brechiing  nnd  das  Auftreten  aller  möglichen  •jn^ijci  tivi  n  T'nterleih^in  s 'Ii  wcn'Ien 
und  nervos-hysterischen  Klagen.  Nützt  die  Behandlung  der  durch  die  tt'rvixrisj^e 
herbeigeführten  Folgezustände  nlchta  oder  reicht  sie  nicht  aus,  so  muss  man 
operiren.  Die  Excision  der  Mneosn  nseh  SchbÖdeb  hilft  nnr  denn,  wenn  alle 
Besehwerden  auf  die  Endometritis  snrflelcsultthren  sind.  Ifehr  leistet  die  Portio- 
ampntatioa  nnd  die  EiDiET'sche  Operation,  da  sie  die  Endometritis  und  die 
Metritis  bekfimpfen,  man  mittels  ihrer  das  Nnrhen^ewche  entfernt,  das  Ektrnpium 
beseitigt  und  dadurch  auch  den  etwa  vom  Ki»swinkel  ausdrehenden  Keiz  beseitijrt. 
Die  EMMKT'sehe  Operation  ijit  aber,  ala  den  Principien  der  conservativen  Chirurgie 
mehr  entsprechend,  vorzuziehen.  Nnr  wenn  in  Folge  zu  bedeutender  Continuitäts- 
trennnngen  und  SabetanEverlnste  es  nnmQgtieh  oder  sc  sehwer  ersdieint,  wieder 
eine  annflhemd  normale  Portio  hennstdlen,  ist  die  Amputation  vorzuziehen.  Uu- 
riehtig  ist  die  Ansicht  der  Gegner,  dass  die  EMMET'sche  Operation  unrationell 
sei,  weit  man  stets  mit  einfacheren  Mitteln  auskomme,  weil  die  Wiederherstelhmg 
der  Form  der  Portio  nur  ein  mit  mancherlei  Storunfreu  de«*  Gescblechtslebens 
erkaufter  Scheinerfolg  sei,  weil  die  Operation  oft  mit  unüberwindlicht^n  Schwierig- 
keiten Terbnnden,  die  Zahl  der  Misserfolge  betrftehtlieh  nnd  der  Eingriff  sogar 
nieht  selten  lehen^^brliefa  sei.  Uisserfolge  sind  nur  bei  nngenOgend  entwickelter 
Technik,  bei  Ansserachtlassen  der  Antiseptik  oder  in  Fällen,  die  für  die  Operation 
nieht  passen,  zu  erwart(  ri.  Das  beste  Nahtmaterial  ist  Silkvrorm. 

Nahezu  enttre^en^rcsetzter  Meinung  ist  Smith  *  ■"').  Naeh  ihm  wird  die 
Nothwendigkeit  der  EMMEi  Hchen  Operatiun  weit  Uberschätzt,  in  den  meisten  Fällen 
Ist  es  nieht  nOthig  sn  operiren.  Die  Besehwerden  als  Folgen  des  Risses  existiren 
nicht,  sind  sie  da,  so  sind  sie  anf  andere  Momente  snrttekznfBhren  nnd  kann 
man  sie  ohne  Operation  bekämpfen.  Nach  T.  HOOBB  MaBDKK*'^)  ist  bei  schon 
lan^e  bestehend m  bedeutenden  Kis^ien  mit  grossen  Oewebsverlusten  und  chro- 
niscber  Kntztindung  der  Umgebung  und  Intiltration  der  eingerisaenen  Cervix  die 
Amputation  der  EMMEx'schen  Operation  vorzuziehen. 

BOLDT*'')  empfiehlt  die  interm^tire  Tracbelorrhaphie,  er  versteht  darunter 
die  Tornabine  des  Versebtasses  des  Risses  erst  nach  AnfhOren  des  lioehiatflnsaes, 
deoiDaeb  etwa  4 — 6  Wochen  nach  der  Entbindung. 

Die  T  r  a  e  Ii  e  1  o  r  r  b  a  p  h  i  e,  die  EMMET'sehe  Operatiun,  erfuhr  im  Ver- 
laufe der  letzten  zwei  .lalire  diese  Mi  dilication ,  dafs  das  Princip  der  Lappen- 
spaltung,  wie  e«  bei  der  Lappenperineorrhaphie  zur  Anwendung  kommt,  auch  für 
die  Naht  der  Cervixrisse  verwendet  wird.  Die  EMiViET'sche  Operation  hat  den 
Cebelstaod,  dass  sie  snweilen  einen  Halscanal  schafft,  der  an  enge  wird,  nnd  dies 
soll  die  Lappentrachelorrhaphie  vermeiden.  Man  tMseiehnet  durch  einen  Einstich 
mit  dem  Messer  drei  Punkte,  den  einen  an  der  vorderen  und  den  zweiten  an  der 
hinteren  Mutterninndsüppe  dort,  wo  der  seitliche  Sehluss  des  neu  zu  bildenden 
Muttermutides  bin  verie-rt  wird.  Der  dritte  Punkt  ist  der  Kisswinkel.  Indem  diese 
drei  Punkte  durch  eiuen  der  seitlichen  Rissgrenze  entlang  verlaufenden  Schnitt 
▼ereinigt  werden,  wird  ein  dreieckiger  Lappen  naeh  der  Mitte  sn  abpräparirt  nnd 
nach  der  anderen  Seite  hin  hertlbeigesogen.  4 — 7  von  oben  naeh  unten  angelegte 
Seiden-  oder  Silkwormfäden,  deren  Knoten  sMmmtlich  nach  der  Scheide  hinsehen, 
rrhlit-Äsen  den  dreieekifren  Tu^feet.  Dabei  fassen  die  untersten  1 — 2  Nähte  den 
abgeldstcn ,  stetig  naeh  innen  zu  L'ezoj^enen  Lappen  mit.  Naf»b  Reendip:ung  der 
Operation  auf  der  einen  Seite,  wird  die  andere  operirt.  Gewöhnlich  beginnt  man 
links  an  operiren,  weil  an  dieser  Seite  der  Riss  meist  grösser  ist.  Der  Halscanal 
bleibt  von  Nlhten  frei.  Die  Frau  kann  naeh  6—7  Tagen  das  Bett  verlassen, 
die  ülhte  aber  werden  erst  nach  3 — 4  Wochen  entfernt.  Eingeführt  wurde  diese 
Operation  von  Klein\väcutfr<^^\  bcaflglich  der  Nahtanlegung  aber  von  81kobb«'<') 
and  DOHBSS£N«<*'j  etwas  modificirt. 
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DuEE      eonetroirte  ffir  die  EMiiET'aehe  OpwAÜoii  eio  eigeoet  meisMi- 

förmiges  Messer. 

DÜHRSSBN  **^)  iimcbt  darauf  aiitiuerküam,  d&&A  uicbt  »elteii  unerwarteter 
Weise  der  Amputation  der  Vaginalportion  eine  Para-,  respective  Perimetritis  nach- 
folgt.  Dies  rflbrt  davon  her,  daas  die  Nahtfaden  im  retro-uterinen  Bindegewebe 
liegen  oder  sogar  das  Peritoneum  roitfasseD.  Es  geschieht  dies  auch,  wenn  die 
Absetzung  der  Vaginalportion  unterhalb  des  Niveaus  des  hinteren  Scheidengewölbes 
stattfindet  und  wird  dies  durch  eine  eiY'eiitbllmÜche  Cmformiing  dtr  Excision^- 
wunde  an  der  hinteren  Muttermnndslippe  bedingt.  ])as  Bindejrewcbe  der  Va^rinal- 
wand  geht  nämlich  iu  zwei  BUudelu,  einem  unteren  und  einem  oberen,  aut  die 
hintere  Lippe  Aber,  wodnreh  diese  in  zwei  Abeebnitte  wrfilllt,  einen  vorderen, 
dem  Cenriealeanal  angrenseaden  (der  in  seinem  festen  Bau  und  dem  Reicbthame 
an  Muskelfasern  der  dgentlichcn  Uterussubstanz  entspricht)  und  einem  hinteren 
(der  direct  eine  Fortsetzung  der  \'Mo:inahv;nid  in  den  Tterus  hinein  darstellt'^ 
Dieses  Verhalten  tritt  heaouders  itei  ( lironiseber  Metritis  bervor.  Wird  nun  bei  der 
Amputation  der  Schnitt  Uber  die  hintere  Fläche  der  Portio  geführt,  so  trennt 
man  das  untere  Bindegewebshflndel  von  dem  vorderen  Abschnitte  ab,  in  Folge 
dessen  sieh  dieses  mit  der  Portiosohleimhant  auf  die  Vag inalwand  hinretrabirt  nod 
mit  dieser  verschmilzt.  Die  Retraction  des  unteren  BindcgewebsbQodelä  bringt  es 
fernerbin  mit  sich,  dass  das  obere  Rtark  atisgezerrt  und  verdOnnt  wird.  In  Folge 
dessen  liegt  auch  bei  tiefer  Amputation,  respective  keilförmiger  Excision ,  dag 
retrouterine  Bindegewebe  und  das  Peritoneum  dicht  unter  dem  Gmude  der  Wunde. 
Pflanzt  sich  nun  eine  Entsflndung  des  Stieheanales  in  die  Tiefe  fort  (und  6e- 
legwibeit  sb  solchen  Entstfndnngen  ist  durch  die  im  Glenitaltraete  vorhandenen 
]lilm>organismen  ^^e;;eben  .  so  ist  die  Folge  eine  Para-,  respective  eine  Pertmetritt$ 
posterior,  die  für  die  Betheiligte  in  ihren  Folgen  viel  schlimmer  i^t ,  als  die 
elirnni?5ebe  Metriti« ,  wegen  der  sie  sich  operiren  Hess.  Um  diesen  L'ebelstand  zu 
vermeiden  .  muss  die  Wunde  der  hinteren  Lippe  zunitchst  durch  versenkte  Catgut- 
uilhte  gcscblossen  und  darüber  Cervical-  uud  Vaginal$chloimhaut  vereinigt  werden. 
Er  vwfubr  in  swei  Flllen  in  der  Weise,  dass  er  nach  bilateraler  8paltnng  Ex- 
eision  und  Vernähung  der  vorderen  und  Exeiston  der  hinteren  Lippe  die  seitlichen 
Schnittenden  durch  versenkte  Catgutoähte  nn<b  hinten  und  nach  der  Mitte  hin 
zusammenzog.  Hierdurch  entstand  eine  pri;riftale,  bintcr  dem  MiittermnTide  liegende 
Wunde,  welehe  zunäclist  durch  eine  verf-eukte  und  sodann  durch  eine  oberfl.lcb- 
licbe  Catgutnaht  vereinigt  wurde.  Die  Portio  gewann  dadurch  von  vorn  hinein 
ihre  natflrliche  »ipfenf5nnige  Gestalt. 

Die    suprav.iginale    Amputation    und   Exstirpation   des  Uterus 
aus  anderen  Gründen,  als  wegen  eines  bestandenen  Neoplas- 
mas des  Uterus. 

KoäKNHUKG  ^*")  nahm  die  vaginale  Uteruscxstirpation  wegen  Betention 
der  faulenden  Plaeenta  vor,  nachdem  es  nicht  gelang,  die  Plaeenta  manual  su 
entfornen.  Die  gleiche  Operation  machte  Frank*««)  wegen  Pyometra.  Geher 
0|»erative  Entfernungen  des  Uterus  nach  vorausgegangener  artificieller  Perforation 
desselben  liegen  zwei  Mittheilungen  vor.  Fraxk**'^)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  der 
Uterus  bei  Versiieh,  einen  PKneentaspolypen  zu  entfernen,  durchgebohrt  wurde. 
Der  Uterui»  wurde  ]»er  vaginam  entfernt.  Die  Frau  genas.  Winter *♦*)  erwähnt 
einen  Fall ,  in  dem  ein  roannskopfgrosses  interstitielles  Myom  da  war  und  der 
Uterus  wftlirend  der  Untersnehnug  (womit  wird  nicht  angegeben)  perforul  wurde. 
Merkwürdiger  Weise  wurde  danach  noch  cflrettirt  und  durcbstiess  die  Cürette 
hierbei  noch  den  Peritonealüberzug  des  Uterus.  Zwei  Stunden  danach  wurde  lapa- 
rotomirt  und  der  Uterus  supravaginal  arapntirt.  Wegen  der  Zerreissung  der  hinteren 
Uterufiwand  und  der  Ablösung  des  peritonealen  Uterusüberzuges  konnte  kein 
rechter  Stumpf  für  die  interperiloncalc  Versorgung  gemacht  werden,  so  dass  mau 
sieh  mit  der  extraperitonealen  begnügen  musste. 
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pag.  87  tind  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  14.  —  '  )  OUhanseu,  C.  f.  G.  188t), 
P*g.  6!»8.  —  Leopold,  Volkmann'g  Samml.  klin.  Vorträge.  I8i9.  Nr.  3:^3.  —  >•)  ColiB, 
C.  f.  G.  1889,  pag.  8öl.  —  Slavjanskv,  C.  f.  G.  1889,  pag.  834.  —  Z  I  n  8  m  ei  s  t  e  r, 
C.  f.  G.  1889.  pag.  831.  —  S pa e  t  h ,  ÜeotBcbe  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  37.  —  P r  a  e  g  e  r, 
C.f.G.  1890,  pag.  305.  —  ")  SHiger.  C.  f.  G.  1891,  pag.  305.  —  Kttstner,  Volk- 
niann's  Samml.  klin.  Vnrtritee.  N.  F.  1890,  Kr.  9.  —  »«)  Flaischlen,  Z.  f.  G  u.  G.  1891, 
XXII.  pag.  18&.  —  '''^)  Fehling,  CorrMpondenibl.  für  i^chweixer  Aerzte  1891,  pag.  298. 
Schaidt'«  JaluttteW.  1891,  IV,  t^g. 56.  — Sperling-Leopold.  C.  f.  6. 1890.  p«g.  185 ; 

1891,  pag.  114,  317  und  Dentscho  nifil  W-.chenschr.  1891.  Nr.  5.  —  Olshau.sen,  2.  f. 
G.  u,  G.  1890,  XX,  pag.  230.  —  Udebrecht,  C.  f.  G.  188i*,  pag  821  a.  ö53.  —  Gott- 
lehtlk,  C.  f.  O.  1889,  pag.  8S&.  —  Yeit.  „Fut^chrift  der  Berliner  Geiellaoli.  fttr  Geb. 
zum  X.  int.  niat.  med.  f'ongr.«  1890:  C.  f.  0,  1890.  pag.  792  und  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX, 
pag.  59.  —  --^J  fifchücking,  C.f.G.  1888,  pag.  181,  682;  lÖ9u,  pag.  123,  554;  1891, 
pag.  249,  393;  Dentaetie  med.  Woeliensebr.  1891,  Nr.  10.  —  Zweifel.  C.  f.  G.  1890, 
pag.  689.  -  Rühl.  C.  f.  C  i-air,  017.  —  Törngrcn.  Arch.  de  Torol.  Jan.  1891; 
C.  t  G.  1891.  pag.  743.  —  Do  brauner,  Currespoodonzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  18^; 
C.f.G,  1891,  pag.  711.  --  •*)  Tampke,  C.  f.  0.  1890.  pag.  126,  —  *•)  Thiem«,  „Brfah- 
nttgen  über  die  vaginal«  Ligatur  »tr."  1890.  —  *")  Klotss,  C.  f.  G,  IS^l  ,  pa-.  97.  — 
«)  Zweifel,  L  c  —  **)  Törngren,  1.  c.  —  *•)  Schücking,  C  f.  G.  1Ö9I.  pag.  393.  — 
**) Leopold.  C.  f.  G.  1891,  pag.  114.  —  ♦»)  Martin,  Z.  f.  G.  a  G.  1890,  XX,  pag.  532.  — 
*«)  Kaltenbach,  vergl.  O  1  .s  h  a  ii  s  <■  ii ,  Z  f.  G.  u  C  ISDO.  XX,  pag  320.  —  Klot«,  C.  f.  G. 
löül,  pag.  97.  —  *•)  L  e«  p  <>  1  d ,  vergl.  ä per  ling,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  5.  — 

Posai,  ^Trait.  de  Gvn.-.  pag.  584.  ßavdonin.  „Hysterop^xie abdominale anfirieurt 
etc."  Paris  189a  —  ")  Vlaccos.  U-  Progr.  med.  13.  Dec.  1R)0-  —  Jacobs.  C.  f.  G.  1891, 
pag.  882.  —  »•)  Fi  aipoat,  Arch.  de  Torol.  et  de  (Jvn.  Juli  1891;  C.  f.  G.  1^91,  pag,8Sl.  — 
**)Gottschalk.  C.  f.  O.  1891,  pag.  154.  —  Sänger.  C.f.  G.  1891.  pag.  305.  —  *«)  De- 
brunner.  I.  c.  -  -")  Flaischlen,  Z.  f.  G.  u.  G.  XXII.  1891,  pag.  185.  —  .^clnickin;;, 
^'(•(i.  1891.  pag.  394.  -  Sanger,  C.  f.  G.  1891.  pag.  881.  —  Aaaky,  Ber. - 
X.  OoBff.  C.f.G.  1890,  pag.  163.  —  Gtlldenarra,  vergl.  Hage,  Diw.  inaug.  Leyden 
im  C  f.  r;.  \m,  |«a-.  3(37  u.  782.  —  Boldt,  A.  J.  o.  O.  1890.  |Kig.  57ti  —  •)  Orespi, 
Gax.  degli  o-^jp.  189U,  Nr.  20 i  C  f.  G.  1891.  pag.  367.  —     K ru g.  A.  J.  o.  0.  1891.  pag.  611.  — 

Kelly,  vergl.  Wliitridtre  Williams,  A.  .f  o.  0.  18[HJ,  pag.  7^!>.  —  Wh itridge 
William.^,  A,J.  o.  O.  189'»,  pag.  729.  '•)  A.  Palmer  Uudley,  A.  J.  o  n. 
pag.  133t).  Vergl.  auch  Boldt,  A.  J.  o.  0.  I89it,  pajj.  628.  —  •*)  Matlakovsky.  Prze^l. 
Irt.  1889.  XXVIU,  46.  Schmidt  s  Jahrbücher.  1891).  III,  paj?.  42.  —  «')  Krug,  A  J.  o.  0. 
1^90.  pag.  6:28.  —  Howard  Kelly,  John  Hopkins  Hosp.  Bull.  Baltimore.  Jan.  189J. 
pag.  17;  C.f.G.  1F9<>,  pag.  942.  — *  *')  Berna  vs,  St.  Louis-Clin.  Feb.  1^91,  pag,  62: 
Cf.G,  1891,  p»g.  743.  —  »«)  Edebohls,  New-York  med.  Journ.  Nov.  18!Mi,  pag.  4iH»; 
C.  f,  G.  1891,  pag.  544.  —  Newman.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Associat.  14  März  1891. 
pag.  'm-,  C.  f.  G.  1891.  pag.  742.  ~-  '*)  Frommel,  V.  f.  G.  I8«)i»,  pag.  94.  —  *')  Herrick, 
A.J.  0.0.  1891,  pag.  318.  —  "=)  Herrick,  A.  J.  0.  0.  1891,  pag.  314.  —  Byford, 
W. H.  und  Henry  Byford,  „The  pract.  of  med.  and  anrg.  applied  to  the  din.  n.  nee. 

*)  In  diesem  Artikel  sind  die  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  erschienen  ;u  Arbeitea, 
vaiche  gleichseitig  die  Sehwaageraehaft  berühren,  nieht  anfgenomnen  nnd  ebenso  nicht  jene, 

welche  die  gynäkologische  Mansage  in  terhnischfr  Bezirhun:,'  ati'iandeln.  De.s  Raumorsparnisgi.'-i 
Vogen  flihr«»  ich  im  literarischen  Verzeichniss  nachstehende  Fachjournale  mit  folgeaden  Ab- 
ktnongen  an  .  .C.  f.  G."  heiest  so  viel  wie  Centralblatt  für  Gynäkologie:  „A.  f  G.**  gleich 
Archiv  für  fl ynakolu-ir- :  /A.  f.  C.u  C,  ^  gW\ch  Zeltschrift  fi^r  flpT^iirlsliiliV  ikkI  Hyu  ik.il-i^fi.?  ; 
yA.  J.  0.  0.**  gleich  American  Jonrnal  of  Obstetrics  etc.  Deu  Bericht,  über  die  Verhandlungen 
i*t  6.  Abtheilong  dee  X.  intentafionalen  ('ongre.«.H«9  tn  BerHn  vom  4.—^.  Angnst  189o,  der 
iU  Kfil;ijr,'  zum  rontralMattf  für  Gynäkc>lit;.rii  1^ 'n  nr.^chieneii  ist.  citir-'  Iii'  kI.m  „Ber. 
X.  Coagr.  C.  f- G,  1^90,  pag-  .  .  Frommelü  .Jahresbericht  nl>  r  die  Fortachritte  auf 
im  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynftkolegfe"  1890  war  bei  Abfas.suug  liieees  Artikel«  noch 
■Idtt  erscliienen. 
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iaeld.  to  wom.  etc."  IV.  edit.  Philadelphia  1888  pap;.  öC'T  —  B.  S.  Schnitze,  Z.  f.  G. 
n.  G.  1887,  XIV,  pag.  42.  —  "»)  Sanger,  C.  f.  G.  1091,  pag.  893.  —  Boasi,  Bericht 
X.  Oongr.  C.  f.  0.  1890.  pag.  150  und  Slvlste  dt  oatotr.  •  gfa.  1890,  Nr.  V4;  C.  f.  O.  1891, 

pag.  366.  —  ")  Hevdenr  pic  h  ,  Sem.  nitd.  181)0,  X,  29;  Schm  id  f«  Jabrhüclier.  1R90, 
III,  pag.  256.  —  ")  Bichelot.  R«v.  de  Chir.  1889.  Nr.  11;  C.  f.  G.  1890,  pag,  311.  — 
•*)  Strats,  Z.  f.  0.  v.  1891.  ZXI,  pag.  337.  Vergl.  ferner  noch  besflgUch  der  Venirih 
fi  ratio  riftri  wegen  Verlagerung  den  Uteraa  u.ich  hinten  foIp*nile  Publica- 
tioneo:  Martin,  C.  f.  G.  1889,  pag.  857.  Polk,  Transact.  of  the  Amer.  Gvn.  Soct.  1890, 
XIV,  pag.  250.  BonpUiki.  Aniift].  dl  Ortetr.  JvU  1890;  C.  f.  O.  1891.  pair.  552.  Rar^ 
mann.  .Annal.  Je  Gvn.  .luni  16Ö<I,  pag.  451-5  Beilagen  i^rc .  Aiinal.  tie  Gvn.  Dec. 
pag.  417.  liy  ford,' A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  t.S5.  Nijhoff,  Ned.  Tijd.  voor  Verl.  II.  Af.,  I; 
C.f.G.  1891,  pag.  40.  -  »')  ^i«'» 1^««*  Mag.  for  Läg.  4.  R.  18b9.  IV,  Nr  4.  pag. 265; 
C.  f.  O.  Ibm,  pag.  312.  •—  Horl acher.  Munihcner  med.  Wodienschr.  1889.  Nr.  50; 
C.f.G.  181HJ,  pag.  684.  —  •«)  Terrier,  Schmidt'«  Jahrbücher.  1889.  III,  pag.  30.  — 
"MTnffier,  vergl.  Paul  Dnmoret,  ^Ij^iparo-hystiropexie  etc."  Paris«  1889.  —  Segond. 
Paul  Dumoret,  1.  c. —  "')  P.  Müller,  Strelin,  I)is.s.  inaug.  Bern  185MJ.  —  K üs tne r, 
Volkmann'9  Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F.  18y<i,  Nr.  9-  —  ")  Engström,  Finsk.  Lak. 
189(J,  XXXII,  Nr.  3,  pag.  172;  C.  f  G.  1891.  pag.  189.  —  »")  Hage,  Diss.  inaug.  Levden 
189U;  C.f.G.  1881,  pag.  782.  —  »»)  Laroyenne,  Progr.  m^d.  JSKu.  Nr.  27;  C.f.G.  1891, 
pag,  368.  —  •*)  Zaramelia,  Studii  oetetr.  e  gin.  Mailand  1890;  C  f.  G.  1891.  pag.  627.  — 

Dehrn nner,  Correspondenzbl.  für  Schweiler  Atrite.  1890;  C.  f.  G.  1891,  pag.  711.  — 
Andry,  Progr.  m6d.  18!«l.  27;  Schmi<lf«  Jahrbücher.  is'Jl.  II.  pag.  5b.  —  Thiriar, 
Prommers  Jahresber.  1890,  III.  pag.  456.  —  *")  Munde,  A.  J.  o.  O.  1H90.  pag.  7<J<».  — 

Kleinwächter,  Z.  f.  G.  u.  G.  Is91.  XXI,  pag.  237.  —  "*'')A8aky.  Bar.  X.  Cougr. 
C.  f.  G.  1KK>,  pag.  163.  —  »*")  Matlakovsky ,  Przegl.  lek.  18K»,  4«  (polnisch) ;  Schmidt  « 
Jnhrbüdi<r.  1^90.  IT,  pag.  42.  —  Schücking.  C  f.  G.  1H91,  pag.  249,  393  und 
Dfuts^che  med.  Wüchouschr.  1^91.  Nr.  lo.  — R  üh  l ,  C.  f.  Ü.  I.s90.  pag.  917.  — T  h  i e  m e, 
(•  t.  G.  18^9,  pag.  735  und  A.  f.  G.  1889,  XXXVI,  pag.  540.  —  Asch,  A.  f.  G  lss9. 
XXXV.  paf;.  ]S7.  —  L»>opold,  Mftnchmeyer,  A.  f.  G.  l^^^O,  XXXYI,  pa^-.  437.  — 
'^'')  Uli  in  an  n,  Wiener  med.  Pre<4Sö.  18^9,  Nr.  50.  —  '""j  .Skntsch,  Sitziuigsber.  der  med.- 
natnrw.  OeMlIsch.  zu  J<na.  27.  Febr.  1890;  C.f.G.  189<J,  pag.  815.  —  Coe.  A.  J.  o.  O. 
lh9o,  pag.  90.  —  "  )  Frank.  „Festschrift  der  Berliner  (Je.st  lisch,  für  Geb.  zum  X.  intemat. 
UonRr."  1890;  C  f.  G.  1M»0,  pag.  ,si4.  —  "•)  üdebre.  ht.  C.  f.  G.  1890,  pag.  892.  — 

Krug,  A.  J.  0.  0.  1891,  pag.  2<i3.  —  Schauta,  „Festschrift  etc.  des  Alljtemeinen 
Krankenhaases  in  Prag  etc."  Berlin  1-"»'  va?.  219.  —  Martin  ,  Z.  f.  G,  u.  G.  18<)0.  XX, 
pag.  1.  —  Polk,  A.  J.  0  0.  IKUU.  pa^-.  82.  ~  P.  Muller.  Strelin,  Diss.  inaug. 
Bnrn  1890.  Vergl.  ausserdem  noch:  Bor.sony,  Biid.  Kir.  Orv.  I8'.K'I  (ungariscli);  C.  f.  ö. 
1891.  pag.  31.  Smyly.  Dubl.  Journ.  of  Med.  Sc.  Juni  1>^'9;  C.  f.  G.  1890.  pag.  6S.3. 
Priger,  C.  f.  G.  Ib9i>,  pag.  279.  Bezüglich  der  Flexionou  des  Uterus  vergl.  noch: 
Hnlbert,  Joom.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  18.  Oct.  IHK»,  ras-  587:  C.  f.  G.  isül.  pag.  5H2. 
Mary  Dixon  Jones.  Pitts!)urKb  Med.  Rev.  Oct.  iv^l»;  S  c  h  ra  i  dt'«  Jahrbücher.  IHK),  III, 
pag.  254.  —        Leopold,  loc.  ull.  cit.   -         Tonan.  L»ncet.  21.  Sept.  1889;  C.  f.  G. 

1890,  pag.2o8.  —  Kocks.  C.  f.  G.  IHtO.  pag.  658.  —  Baraony,  C.  f.  0.  1891, 
pag.  50()  and  Orvos.  29.  März  l,s90  (ungari.s.  h ) :  G,  I.  G.  Is91,  pag.  94.  —  "M  Braxtou 
Hleka,  Transact.  of  th«  Obstetr.  Soct.  ot  London,  XXXI,  pag.  34o.  Vergl.  femer: 
Newman.  Transact.  of  the  Obatetr.  Soct.  of  London.  1890.  XXXI,  pag.  166.  A.  Ifattg«. 
baner.  Ber,  X.  Conjrr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  1.  Dodge,  A.  J.  o  O  1890,  pag.  381-  - 
«")  Kästner  ,  C.  f.  G.  1890,  pag.  785-  —  "»)  Feraise,  Diss.  inaug.  Paris  1889  ;  0.  f.  G. 
1889,  pag.  876.  —  ••*)  Brandt,  C.  f.  G.  1891,  pag.  528.  —  '«)  Döderleia,  C.  f.  O.  1891, 
pap.  886.  —  "«)  Massin,  A.  f.  G.  IS^Ü,  XL,  pag.  1-16.  —  Clirio.  Riv.  di  ostetr.  1890. 
Nr.  6;  C.f.G.  1891.  pag.  556.   —        James.  Traosaot.  of  the  Obstetr.  Soot.  of  London. 

1891.  XXXn,  pag.  66.  —  "*)  Gih«,  Af«li.  de  Toeol. 'Jan.  1891;  C.  f.  6.  1891,  pag.  816.  ~ 
'^')  Schräder,  C.  f.  G.  18iK),  pag.  260.  —  Stryk.  C.  f,  G.  l&9o,  pag.  430.  —  '  ')  K  1 1- 
tenbach,  C,  f,  G.  1891,  pag.  885.  —  '^»)  Tcrillon,  Bull.  gen.  de  therap.  lö- Aug.  18ö9; 
C.  f.ö.  1890,  pag.  419.  —  "*)  Geyl.  Noov.  Awli.  d'Obsletr.  et«.  D«e.  1890;  af.G.  1891, 
pag.  671.  —      Picheron.  Gaz.  den  IIöp.  IPP'i,  Nr.  -H.  pag.  373;  C,  f.  G.  1890,  pag.  713.  — 

Falk.  Berliner  klin.  Wc  hensdir.  1890.  Nr.  45;  C.  f.  G.  1890,  pag.  685  und  1891,  pag.  425.  — 
"»)  Schüt«.  C.  f.G.  1891.  l  ap.  901.  —  «•«)  Peraire,  Diss.  inang.  Paria  1889;  C.  f.  G. 
1889,  pa^'.  870.  —  "  'i  Doleri.s.  Wiener  med.  Presse.  1890,  Nr.  42.  -  '^'1  T?  e>:  n  i  o  r ,  Ga«. 
des  Hup.  189U,  Nr.  39,  pag.  359;  C.f.G.  1890,  pag.  713.  -  '*')  Grandmaison,  (iaz.  des 
H6p.  189f),  Nr.  91,  pag.  837;  C.f.G.  1891.  pag.  687.  —  »«*)De»pre8.  Gaa.  des  Hflp,  1890, 
Nr  24:  C.f.G.  1890,  patr.  >;tjR.  —  » ')  <' r  f  f  I  c  r ,  Munchener  med.  Wor  1-- r,  hr.  1891. 
Nr.  12j  C.tG.  1891,  pag.  816.  —  Dumontpall  ier,  Gaz.  des  Hup.  1890,  Nr.  57;  La 
H«d.  »od.  6.  Aug.  1891.  —  "^Schäfer,  C.  f.  0.  1891,  pag.  383  und  Berliner  Win.  Wocbtn- 
schrift    1891.  Nr.  17.  -•        Polk,  A.  J.  o.  0.  18fHt,  pag.  1  Gut  tone,  Wiener  klin, 

Wochenschr.  18;m),  Nr.  46;  C.f.G.  1891,  pag.  665.  —  Freund  jon.,  Berliner  kl  in. 
Voeh«nmilir.  1890,  Nr.  6,  11  n.  45.  —  Kötscban,  Hflnebenar  ned.  Woeheaaelir.  1891. 
Kr.  1  ;  „Der  Frauenarzt.-  PVhr.  1891;  V «  1  k  m  a n  n'.«?  Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F.  1891, 
Nr.3ö.  —  '^^>  Beitmann  und  Schönauer,  Wiener  klio.  Wocbenidir.  1^,  Nr.  33.  — 
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">)  Bloch,  Wiener  med.  Wochengchr.  1890,  Nr,  50  n.  51.  —  Polacco.  Annali  di  Ostetr. 
e  yin.  März  —         Oberth,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1>^!>1,  Nr.  ItJ.  —  '  *)  Herff, 

Munchener  med.  Wochenschr.  18«Jl,  Nr.  17.  —  Torggler.  C.  f.  G.  1891,  pag.  811.  — 
'  ')  Skntsch,  Ber.  über  die  Verhandl.  der  IV.  Versamml.  der  Deutschen  Oesellfich.  fOr  Qyn. 
C  f.  n.  1891,  pag.  460.  —  Mackenroth.  C.  f.  (?.  ISOl,  pap.  880.  —  '**)Ziefen- 
speck,  C.  f.  G.  18i)l.  pag.  888.  —  '»^)  Pichevin,  (iaz.  des  Hup.  ItW.  Nr.  4Ö,  pag.  421  ;  , 
C.  f.  G.  1890.  pag.  936.  —  '«'^  S tr  a t z ,  Z.  f.  G.  o.  G.  189*^,  XVIII,  pag.  15  »«')  G  ran d- 
maison,  Gaz  des  Höp.  WM,  Nr.  ji9;  C.  f.  G.  IS'Mk  ]mg.  11315.  —  '  -  Villa,  Annali  di 
Ostetr.  Marz  1890;  C.  f.  G.  Ib91.  pag.  554.  —  '  j  Currier,  Arnial.  ui  Gyu.  4.  Aug.  1890; 
C.  f.  G.  1891.  pag.  304.  —  Dumontpall  ier,  1.  o.  —  '•*)  Trelat,  Aiinal.  de  Gvn. 
Mai  1890;  C.  f.  G.  1891,  pag.  ^03.  —  '««)  Pich^ron.  1.  c.  —  Kasehkaroff.  C.  f.  G. 
lÖÖt»,  pag.  906-  —  Scbückiug,  C.  f.  G.  189u,  pug.  180.  —  Dobbert,  Petersburg. 
■Md.  Wochenschr.  189('.  Schmidt'«  Jahrbücher.  1891,  II,  pag.  253.  —  Höchste n- 
bacli.  A.  f.  G.  XXXVI,  pag.  175.  —  '^')  G ar r i gn es,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII, 

pag.  öil.  —  "*)  VV>  der,  A.  f.  G.  1887.  XXIX,  pag.  1.  —  '•'')Uter,  C.  f.  G.  1891.  pag.  0^9.  — 

Leopold,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII.  pag.  1.  —  Engström,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G. 
1^90.  pag.  59.  —  "*)  Fehling,  C.  f.  G.  1890,  pag.  512.  —  »"')  Scham  acher,  DIfs.  innng. 
Basel  18.^9;  C.  f.  G.  1^91,  pag.  75.  —  ''*)  Gill  Wylie,  Tranaact.  of  the  Amer.  Gvn.  rioct. 
18B9,  pap.  117.  ~  "»)  P.  MtlUer,  A.  f.  O.  1891,  XL,  pag.  340.  —  "»)  Leopold;  A.  f.  O. 
1890,  XXXVin.  pag.  1.  —  Bulius,  A.  f.  G.  1H»1,  XL,  pag.  3,3').  Yer>:l.  aucL  Ilofmeier, 
eod.  loc.,  pag.  33ö.  —  U  ter,  C.  f.  G.  1891,  pag.  701.  —  Ba  luand,  These  de  Paria.  1891 ; 
C.  t  G.  1891,  pag.  744.  —  »•♦)  Martiii,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890.  XX,  pag.  501.  —  «•»)  Felsen- 
reich.  C.  f.  G.  \m,  pag.  596.  —  '»*)  Samschin,  A.  f.  G.  is-f),  XXXVI,  pag.  54.  — 
'•^)  Sanrenhaus,  C.  f.  G.  1890,  pag.  243.  —  V e n n ,  Uiss.  inang.  Giessea  1889;  C.  f.  G, 
1890.  P»R.438.  —  »••)  J»nvrlii,  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  &).  —  '^Krng,  A.  J.o.O.  1891, 
peg.  82.  —  Sf  haxit.i.  ^Fcst.'^chrift  »ur  Feier  des  ICOjähris^en  Gründongs-Jubiläums  des 
k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Prag  etc.^  Berlin  1890,  pag.  240  (.4  FäUe).  —  Martin, 
loc.  «11  dt  —  '••)  Leopold.  A.f.G.  1890,  UXYin,  p»g.  1.  —  »••)  Co«,  A.  J.  o.  O. 
ls91.  pag.  ^1  nnd  202.  —  '"*)  Popow,  C.  f.  G,  1890.  pag;.  910.  Popow  und  Sfnff, 
Detitscbe  med.  Wochenschr.  lööl,  Nr.  22;  C.  f.  G.  1891,  pag.  749.  —  Wette  rgreen, 
Ein.  1891.  Hr.  11,  pag.  352;  C.  f.  G.  1891,  pag.  9S0.  Tergl.  anoh  Voas,  Tid.  f.  den  nonk. 
l:.u'.  for.  1800,  Xr.  11  ;  C.  f.  G.  1891.  pag.  731.  —  Lncas  Ch  am p  i  o ii  n  i  .'■  re  ,  Rev.  -.'n. 
de  Clin,  et  de  th6r.  9.  Mai  1889;  C.  f.  G.  189o,  pag.  742.  —  "•*)  F.  Engel  mann,  Deutsche 
ved.  Weeheiiicto.  1891,  Nr.  20;  0.f.G.  1891.  pag.  751.  —  »•)  Preatis,  A.  J.  o.  0.  1889, 
pag.  12^3.  —  Fr.uideiil.org,  „Der  Fraofnarzt«,  1890;  C  f.  G.  1891,  pag.  150.  — 
*^»)  Polaillon,  L'Ab.  med.  1889,  Nr.  7;C.  f.  G,  1890,  pag.  373.  —  ^*")  Batuaud,  Tbe.se 
de  Parit.  1891;  C.  f.  G.  1891.  pag.  745.  —  ••*)  Wiedow,  »Beitr.  «or  Geb.  und  Gyn.  Herrn 
.\.  Hegar  zum  25jäbrigeri  0«(i.  nktage  etc.*  i?tntt:rrirt  1889,  pag.  159.  —  '•"^*J  Ol  s  Ii  ü  ii  .v c n, 
Z.f.  G.  u.ti.  1890.  XX,  pag.  231.  —  Hofmeier.  A,  f.  G.  1891,  XL,  pag.  339.  — 
-•«)  Lnvson  Tnit,  Brit.  Med.  Jonra.  1.  Nov.  1890;  Scbmidt's  Jahrbllcber.  1891.  IV. 
pag.  162.  —  Leopold.  A.  f.  G.  l^Mo.  XXXVIII,  pag.  1.  —  Frits.  h,  lUn-.  X.  Cuimiv 
C.  f.G.  1890,  pag.  61.  ~  Frir.'^ch,  0.  f.  G.  1891.  pag.  361.  —  Pichevin,  Gaas. 
dee  Höp.  1890,  Nr.  8;  C.  f.  G.  1890.  pag.  551.  Vergl.  such  P.  Hund«,  Transact.  of  the 
Amer.  Gvn.  >oct.  1889.  XIV,  png.  lu''.  —  Wiedow,  loc.  ult.  (it.  -  ■"»)  Rydvjrixr, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  10;  C.  f.  G.  1890,  pag.  283.  —  Boldt,  A.  J.  o.  ü. 
1890.  pag.  81.  ~  •'*)  Martin,  Z.  f.  0. «.  G.  1890,  XX,  pag.  1  und  „Festschrift  der  Berliner 
Gestllsch.  ftir  Gel»,  und  Gvn.  zum  X.  int.rnat.  ('oD>?r."  ) s'jO.  —  Leopold,  A.  f.  (i, 
1890.  XXXVIU,  pag.  1.  —  B nk o  veky ,  Gaz.  lek.  1889  (polnisch) ;  C.  f.  G.  1890,  pag.  638.  — 
"») Nebel.  Mflncbf>ner  med.  Wocbenschr.  1890.  Nr.3;  C.f.G.  1890,  pag. 652.  —  »••)TerIlIon. 
Progr.  med.  1890,  Nr.  15,  pag.  289 ;  C  f.  (i.  1691,  pag.  l^i).  —  Martin,  Ber.  X.  Congr. 
C.  f.  G.  1890.  pag.  165.  —  Leopold,  Munchme yer,  A.  f.  G.  1890,  XXXVI,  pag.  4:^4 
und  Leopold,  A.  f.  O.  1890,  XXXVIII,  p.ig.  1.  Vergl.  auch  Frank,  Z.  f.  G.  n.  G.  1890, 
XX,  pag,  •^['1  und  „Festschrift  der  Berliner  Gesellsch.  für  Geb.  und  Gvu.  zum  X,  Internat. 
Congr.-  1890;  C.f.G.  189u,  pag.  814.  —  Fritsch,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  0.  1890. 
pag.  bO.  —  ''")Chrobak.  Wiener  klin.  Woebensebr.  189 1 ,  Nr.  6.  —  "»)  P e h  1  i n g ,  Büchel, 
Diss.  inaug.  Basel  1890;  C  f.  G.  1891,  pag.  18,-).  —  Leopold,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII. 
pag.  1.  —  "°)  Olshausen,  Z.  f.  G.  0.  G.  1690.  XX,  pag.  231.  —  Boisleux,  Bericht 
X.  Congr.  C.f.G.  1890  pag.  64,  —  Hegar,  Martin,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890, 
pag.  165.  —        Krön  lein,  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Sep.-Abdr. ;  C.  f.  G.  1890,  pag.  876.  — 

Martin,   Ber.  X.  Congr.  C.f.G.  1890,  pfg.  165.  —  "")  Martin,    loc.  ult.  cit.  — 

F  r  i  t  s  c  h ,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  18P0,  pag.  60  «.  C.  f.  G.  1891,  pag.  363.  —  *  ')  Bu  k  o  v  s  k  v. 
Gaz.  lek.  (polnisch).  1889;  C.f.G.  1890,  pag.  638.  —  "*)  Tod.  Gilliam,  Med.  Heed. 
r2.  Febr.  1890.  pag-.  213;  f.  f.  0.  18!»0,  pag.  875.  —  ''^)  Bonilly.  Mercred.  med.  1890, 
Nr.  18:  C.f.G.  1891,  pa-.  KJT.  —  "^J  G.  Fowler,  New- York  Med.  Journ  7.  Juni  1890, 
pag.  6:^9;  C.f.G.  1891.  pag.  207.  —  Hegar-K  al  tenbach,  vergl.  deren  operative 
Gy Diäkolopli'.   —   *"■)  Fehling',  Porrespondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  1889,  Nr.  21.  — 

Lüiilein,  „üyuakolui;j.^cliL'  Tut;»  stragtn  ftc."^  1.  Heft.  Wiesbaden  189U,  p^g  39.  — ■ 
*•)  Leopold  ,  A.  f.  G.  18*J0.  XXXVIII.  pag.  1.  —  Leopold,  loc.  ult  cit.  —  Fritsch, 
Volk  man  TIS  Samml.  klin.  Yortxige.  lir.  3ö9.  —  *")  Hegar,  Joe  alt.  cit.  —  Polk, 

£&c;clop.  Jahrbücher.  IL  lU 
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Transad.  of  il<-  Amer.  Gyn.  Soct.  18!>0.  XV.  pag.  135  und  A.  J.  o.  0.  ]R!)0.  par.  9-2.  — 
H  u  \va  rii  K  t?  1 1  V  ,  Transact  ot  the  Amer.  Gvii.  Soct.  1890,  XV,  pag.  und  New-V..i  k  Me«L 
Joura.  1890,  pag.  697;  C.  f.  G.  ISltl,  pag.  224  —  Fehlinf«  C.  f.  (i  \bW,  pag.  514.  Vergl. 
Mch  Büi  }iel,  Diss.  inaug.  Hii>el  1890;  C  f.  0.  18  *1,  pag.  184.  —  L  ö  h  1  e  i  n.  .G.\Tiäkol. 
Tagesfrageii  etc."  I.Heft.  Witsbadcu  18!M3,  pag.  49.  Bezüglich  der  extrapcri  tunealen 
8  tu  m  p  f  vo  FMo  rgnng  vergl.  noch:  Loh  lein,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  2. 
Marino,  Bnll.  della  Soc.  Lan€i>i:ina.  Rom,  Dec.  18S9,  pag.  14^.  Schmidt'»  Jahrbücher. 
1890.  IV.  pag.  165.  —        Martin,  Z,  f.  G.  u.  G.  18W,  XX,  pag.  1.  —         F  r  i  t «  c  h. 

f.  G.  1891,  pag.  .m  —  -'*  )  GüBBt  i  uw,  V.  1.  Cr.  1891,  pag.  364.  —  "^^  Olshausen, 
C.  f.  G.  1891,  pag  304.  -  -•')  Brenecke,  Z.  f.  G.  n.  G.  m9.  XXT.  pap.  1.  —  Bichelot, 
Annal.  de  Gvn.  Oct.  189U;  C.  f.  G.  1891.  pag.  750.  —  Treub,  Bev.  obst.  et  g.vn.  Aug. 
189U;  C.  f  G.  1891.  pag.  543  and  Kikkert,  Diss.  inaug.  Leydaa  1891;  C.  f.  G.  1891, 
pag.  751  und  940.  —  Kocher,  Corrpppotitlt'ni'.al.  für  Schweizer  Aerzte.  1890.  Nr.  13, 
pag.  401;  C.  f.  G.  1890,  pag.  74U  und  Schmidt  s  Jahrbücher.  189l),  IV.  pag.  164.  — 

ScIiinairiiBS,  „Beitr.  rar  Geb.  und  Gyu.  Herrn  A.  He  gar  zum  2{Ui)uiKen  Gedenk- 
tage etc.«  Stuttgart  1889,  pajr  VMJ.  —  Kaschkaroff,  (\  f.  G.  1890,  pa?.  "^10.  Bf/äs- 
lich  der  typischen  Rupravagiualen  Uter usampntation  mit  nachtulgeuder 
intr&peritenealer  Stumpfversorgung  vergl:  Oawronaki,  Ber.  der  kaakialsehen 
mer!  f;i;?fll?ch.  (russisch).  Nr.  r»f».  ('.  f.  G.  1891,  pag  192  Cazzi,  Studii  di  ostet.  e  gin. 
Kailand  lb\)0,  C.  f.  G.  1891,  pag. 628.  Creppi.  Bull,  della  Soc.  Laaciaiaoa.  Dec.  1889, 
pag.  160.  Schmidt*«  Jabrbllcber.  1890.  lY,  pag.  250.  Haeav,  Uablin.  Joura.  of  Med. 
Sc.  .Tan  IR!»!:  f.  G.  1891.  pag.  749.  —  *^'')  Ch  ro  ba  k ,  C.  f.  G.  1891 ,  pa^.  713. —  I<  e  p  <;  e  1- 
mann,  C.  f.  G.  1891,  pag.  938.  —  '  Albert,  Wiener  med.  Preise.  1891,  Nr.  41,  42.  — 
«")  Dndley,  A.  J.  o.  0.  1891,  ptg.  858.  —  «"^  Goffa,  A.  /.  o.  O.  1890,  pig.  307  n.  373. 
Vcrfrl.  anch  C  f  G.  lS9u.  puL-,  882  —  Henry  T.  Byford.  Tian.^aot.  of  fli.-  Amer  Gyn. 
Soct.  1889,  XIV,  pag.  413}  18W,  XV,  pag,  127}  A.  J.  o.  0.  1890.  pag.  661  und  863;  Brit, 
Gyn.  Jenm.  1890.  VI,  pag.  523.  Vergl  anch  C.  f.  G.  1891,  pag.  2o2;  A.  J.  e.  O.  1891, 
pag.  1228.  —  *'^)  M  a  rf  i  n  .  Z.  f.  G .  u.  G.  1890.  XX,  ,509.  —  M  a  r  f  i  n  ,  Z.  f.  G  ii.  G.  1890. 
XX,  pag.  1.  und  „Festschrift  der  Berliner  Gesellech.  für  Geb.  und  Gyn.  zum  X.  intemat.  med.  Congr.*^ 
1890.  —      Fri  tach,  Ber.  X.  Oongr.  C.  f.  6.  1890,  pag.  60  und  0.  f.  G.  1891,  pag.  362.  ^ 

Chrobak,  G.  f  G.  1^91,  paj:.  IG''.  -  "»)Lihotzky,  Wiener  klin.  Worhciusrhr.  15^91, 
Nr.  17;  Schmidt's  Jahrbucher.  l«yi,  IV,  pag.  163.  —  Gerauny.  C.  f.  G.  1891, 
pag.  169.  —  Salin,  Hyg.  1890.  Nr.  10;  C  f.  G.  1891,  pag.  731.  —  »»)  Edebohla, 
A.J.  0.  ü.  1891,  pasr  .596.  —  *'')Boldt,  A.  .T.  u.  ö.  I89u,  pag.  196.  —  '•")  Olshausen, 
C.f.  G.  1891,  pag.  365.  —  *'*)Lewi8Stim8on,  vergl.  Polk,  A.J.  o.O.  1890,  pag.  83.  — 

Schmal,  Ned.  Tifdschr.  r.  Verlomkd.  en  Qytt,  Jalurg.  III;  0.  f.  G.  1691,  pag.  749.  — 

Krug.  A  J.  181)1,  pa-.  —   -")  KdebohU,   A.  .T.  o.  0.  1891.  pag.  630.  — 

*'*)  Ott,  Volkmaun's  Sammlung  kliu.  Vorträge.  Ü.F,  1891,  Nr.  34.  —  *'")  Leopold, 
A.  f.  G.  If590.  XXXVIII.  iKig.  46.  —  »'•)  Fritach,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  I8l<0,  pas.  63.  — 
-^')  Jam«s  F.  W.  Roas,  A.  J.  o.  0.  ISOl,  patr.  lORI.  —  >»»)  Howard  Kellv.  Tran.stict. 
of  tke  Amer.  Gyn.  Soct.  1890,  XV,  pag.  132.  —  Martin,  Z.  L  Ü.  u.  G.  189(»,  XX.  pag.  1. 
Vergl.  anch  Terillon,  BnlL  g*n.  de  ihtrnp.  1890.  Nr.  22;  C.f.  G.  1890.  pag.  926.  — 

Ziegenspock,  C.f  G.  18!»!.  pa-  913.  Schauta,  Zeitschr.  liir  Heilk.  1889, 

2,  3  ;  Schmidts  Jahrbücher.  Ib8\i,  IV.  pag.  152.  ~    >  Skene.  A.  J,  o.  ü.  1889,  pag.  IIÖÜ.  — 

Penroae.  A.  J.  o.  0.  18S9,  pag.  120<».  Brewie,  Trauaact.  of  the  Obatetr.  Soet 

of  Edinburgh.  189U.  XV,  pag.  Itil  B''/.ü;j^lich  der  Myomotomie  vergl.  noch:  Lawaoa 
Tait.  Her,  X.  Cungr.  C.  f.  G.  1890.  pag.  165.  Ascher,  Z.  f.  G.  u.  G.  18i»0,  XX,  pag.  307. 
Engström.  Fjn»k.  Likar.  etc.  18H1.  XXXIII,  Nr.  5.  pag.  362;  0.f.  G.  1891.  pag.  9ia 
Törngrön.  Finsk.  Lakai  nc  IS'  I  ,  XXXIII,  Nr.  6,  pag.  457;  C.  f.  G.  1891,  pag.  919. 
Lenatidpr,  Förhandl.  XXVI.  Bett  4.  pag.  163;  C.  f.  G.  18«H,  pag.  920.  —  ""0  Ktie^Joh  Is. 
A.  J.  o.  I8«il.  pait.  595.  —  )  Leopold,  A.  f.  6.  181h:»,  XXXVIII,  pag.  1.  —  '^')F.veT^e. 
Z.  f.  G.  n.  G.  l>'tlt,  XX.  pag.  441.  —  Crespi.  Bull,  della  Soc.  Lancisiana.  Dec.  1889. 
pag.  141;  Schmidts  Jahrbücher.  l8"Jti,  IV,  pag.  251.  —  ''^'}  Iterson,  Kikkert,  Di«, 
inaug.  Levden  1891:  C.  f.  G.  l&Hl,  pag.  94o.  —  Frank,  Diss.  inaug.  Giessen  1889; 
C.  f.  G.  IS'Hi,  pag.  438.  —  Sänger,  C.  f.  G.  18ltl,  pag.  748.  —  ''^*)  Wild.  Med.  Chron. 
•Ap.  1891,  pag.  21 ;  C.  f.  G.  18!»1.  pag.  821.  —  Uter,  0.  f.  G.  1891,  pag.  689.  —  Cor, 
A.  J.  0.  0.  1890  pag.  401  und  1891.  pag.  23.  —  Coe,  A.  J.  o.  Ö.  I89(l,  pag.  40l.  —  Kalten- 
bach, .Beitr.  zur  Geb.  und  Gyn.  Herrn  Alfred  Hegar  zum  25jäiir.  Gedenktage  etc."  Stuttgart 
188!t,  pag.21.  —  Da.ll.v,  A.  J.o.O.  1889.  pag.  1215. —  CI  eveland,  A.  J.  o.  C  IS91, 
pau'  tio!*.  —  ^''')  Kessler.  A.  1.  G.  18!»0.  XXXVIII,  pag.  146.  —  •^*)  Spanton,  Brit.  Gyn.  Juurn. 
1  ^'.»1 1,  VI,  pag.  70.  —  BedfordFenwick,  Brit.  Gy  n .  Journ  1890,  VI,  pag.  7 1.  —  H  a  v  i- 
iand,  Lancet.  18  .^'-pt,  1889;  C.  f.  G.  1890,  p.r^.  208,  —  T.  M  o  o  r  i-  M  h  dd  e  n .  Prnvinr  mpd 
Journ.  Oct.  1889,  pag.  585;  C.  f.  G.  IKIO,  yng.  bZU.  —  Spoucor  Wells.  Vulk  uiaiia  s 
Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  337.  —  Hof  meie  r,  Ber.  über  die  Verhandl.  der  IV.  Versainuil.  d«r 
deutschen  Ge.sellsch.  für  Gyn.  18!tl;  G.  f,  G.  l,9!.l,  p.iur  438.  —  Leopold.  Ber.  über  die  Ver- 
handl. der  IV.  Versamml.  der  deuthchi'ii  Ge.seUs-ch.  luf  (jya.  1891;  C.  f.  G.  1891,  pag.  440.  — 
")  AIm'1  undTh.  Landau.  A.  f.  G.  Is'JO.  XXVIH,  pag.  i«J9.  —  M  arti  n,  Z.  1.  <t.  u.  G.  1890. 
XX,  pag.  513.  —  Th.  Landau  mul  Abel,  A.  f.  G.  188^.  XXXII.  pag.  271.  —  Abel 
und  Th.  Landau,  A.  f.  G.  1889,  XXXiV,  pag.  173;  XXXV,  pag.  ;il4;  C.  t  G.  1890,  p»g.  673 
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«ad  845.  Verpl.  auch  Müochener  med.  Wochenschr.  18U1,  Nr.  6;  C.  f.  G.  1891,  pag.  867.  — 
•»•)  Waldeyer,  C.  f.  0.  1890.  pag.  849.  —  »•«)  Schaut» .  „Festsdir.  bw Feier  des  ICK^Mir. 

Gränduiip-s-Jiibilaunis  des  k.  k.  allgeui.  Krankenbiinses  in  Praj;  etc."  Berlin  ISO'),  pag.  5^25.  — 
*<•)  Hofmeier,  Schröder'*  Lehrb.  der  Gcbartsh.  X.  Auü.,  pag.  335;  C.  f.  G.  IQ\H),  P»g.  721 
JoA  850.  —  Sanresliftiie.  Z.  f.  G.  ii,G.  1890.  XVJII,  pag.  9.  —  Büsch  er.  Z.  f. 
G.  u.  G.  18'Jl,  XXU,  pag.  18.   -  '"1  Curutulo.  Riforma  1890,  VI,  ll8;  Schmidt'» 

Jahrbücher.  1891, 1,  pag.  166.  —  Veit,  „G^näkol.  Diagnostik". Stuttgart  1890,  pag.  134.  — 
Scli»ata,  loc.  ult.  dt.,  pag.  229  vüd  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  189n,  pag.  101.  — 
*^  Attdry.  Lyon  mbd.  2.3,  Nov.  1890;  C  f.  G.  1891,  pag.  867.  —  Martin,  Z.  f. 
6.  n.  G.  1890.  XX,  pag.  olö.  —  »")  Landau,  Volkmaun's  Samml.  klin.  Vorträge.  185I0. 
pag.  338.  —  Co 8,  NewYork  Med.  Recd.  1890,  pag.  369;  Schmidfs  Jahrbftcher.  1891, 
III,  pag.  36.  Bezüglich  der  Diagnose  Ums  ('arcinoms  vergl.  noch:  John  Williams, 
jüeber  den  Krebs  der  Gebännntter  etc."  Deatscho  Uehers.  Berlin  1890.  ßuge,  Z.  f.  G. 
o.  G.  181K3.  XX,  pag.  178.  Veit.  C.  f.  G.  1891.  pag.  (365.  Wiater,  C.  f.  G.  1891,  pag. 
665.  —  Abel,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  30.  —  *^  Abel  und  Landau, 
A.  f.  G.  18><9,  XXXV,  pag.  218.  Vergl.  auch  C.  f.  G.  1891,  pag.  869.  —  Charrier, 
Merc.  mid.  189o.  Nr.  U;  C  f.  G.  1891.  pa-  552.  —  "*)  Gottschalk,  C.  f.  G.  1890, 
pag.  204.  —  *'•)  Williams,  ^lieber  den  Krebs  der  Gebärmutter  etc."  Deutsche  Uebara, 
Berlin  189»j,  pag.  M.  —  E.  v.  Braun,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  13, 
pag.  256.  —  Curatulo,  Riforma  med.  1890,  VI,  118;  Schmidt'«  Jahrbücher. 
IHJl,  I,  pag.  ItiÖ.  —  CuUingworth.  Transact.  of  the  Obstr.  Soct.  of  London.  1891, 
XXXII,  pag.  140.  —  Hermann,  Transact.  of  tlic  Obstr.  Soct.  of  London.  IPftl.  XXXII, 
pag.  127.  —  *'0  Sänger,  Volkmaiius  i?amml.  kliu.  Vortrage.  N.  F.  1890,  Nr  6.  — 
»^■)  Ullmann,  Wiener  med.  Presse.  1889.  Nr.  50.  —  Whitridge  Williams.  Joha 
Hopkins  Hospital  Rop.  on  Gyn  Sept.  18!H),  IX,  past.  240 :  C.  f.  G.  IRfll.  pa^'.  4^.  — 
*^*)  Schaut»,  Ber.  X.  Coiv^v.  C.  I  G.  1890,  pag,  101;  „FLst.sohrilt  zir  Feier  des  lüiijahr. 
Gtftndungs-Jubilänros  des  k.  k.  all^^em.  Krankenhanse.s  zu  I'ratr  etf  .*^  Berlin  181(0.  pag.  219  j 
A.  f.  G.  18[»0,  XXXIX,  pa^.  llö;  Z.>it?chr.  für  H<.ilk.  l'^Jil,  XII;  Müncheuer  med.  Wochenschr. 

1890,  33.  —  "'0  Paviik,  Oasop.  cesk.  Irkui-,  (czechisch).  1889,  Nr.  28;  C.  f.  (J.  1890, 
pag.  23.  —  Pozzi,  Ber.  X.  Congr.  C.  1.  (i.  18!n),  pag.  106.  —  Franklin  H.  Martin, 
Med.  Recd.  31.  Mai  I890,  pag.  627;  C  f  G.  18!»1.  pn-  293;  Brit.  Gyn.  Journ.  iSul,  VII, 
pag.  256:  A.  J.  0.  O.  18*.»1,  pag.  954;  Journ.  of  tho  Amor.  Med.  Ansoc.  HLJan.  1891,  pag.  iri2; 
C.  f.  G.  1891,  pa?.  821.  —  Krug,  A.  J.  o.  <>.  l^^'.fl,  pag.  796.  —  '  ')  Olshauscn,  Ber. 
X.  Congr.  f.  f.  1890,  pag.  106.  Vergl.  femer:  Williams,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890. 
pag.  98.  Montgomery,  A.  J.  o.  O.  188!>,  patr.  1157.  Kragel.  Hosp.  Tid.  18:»0,  Nr.  11, 
peg.k74;  C.  f.  G.  1891,  pag.  64.  Dimitri,  R.v.  du  sc.  med.  .lau.  1891;  A.  J.  o.  o.  ISUI, 
pag.  383.  —  "*)  Olshansen,  loc,  ult.  cit.  —  "«)  Fritsch,  vergl.  Tannen.  A.  f.  G.  XXXVII. 
18: «J,  pag.  420.  —  »")  Leopold,  vergl.  Mttnchmeyer.A.f.  G.  1889,  XXXVI,  pog.  4^4.  VergU 
ferner:  Mü  nehm  ey  er ,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  46.  Hofmoier,  Ibid.  1890| 
Nr.  49.  -  '^")Frits.  h,  Tannen,  A.  f.  G.  1890,  XXXVII,  pag.  420;  Mttnchener  med. 
Wochenschr.  1891.  Nr.  lü;  C.  f.  G.  1891,  pag.  669.  VergL  auch  Leisse,  A.  f.  G.  1891, 
XL,  pag.  261.  Leopold-Münchmeyer,  Uancbener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  49.  Hof- 
meier, Ebenda.  Nr.  42  uml  }^  Plaischlen,  Deutsche  med.  Worhfnschr.  1890,  Nr.  iJO. 
Btzäglich  der  Uterasexstirpation  per  vaginam  vergl.  noch  folgende  Publicationen : 
JauTrin.  A.  J.  o.  O.  1889,  pag.  1280.  Sinclair,  Pract.  Dee.  1889,  413.  Schmidt'» 
.Tabrbächer.  1890,  IV,  pag.  251.  E  1j  re  u  J  o  r  f  f  r  ,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50. 
Wening,  A.  J.  o.  U.  18%,  pag.  .551.   Mangiagalli,  Annal.  di  Ostetr.  Jan.  1890;  C.  f.  G. 

1891,  pag  431.  Oebniager,  Dias,  inang.  Zttrieh  1890;  C.  f.  G.  1891,  pag.  711.  Co«, 
A.J  o.  n.  ifi9o,  pag.  77  und  1891.  pag.  23.  Thoma.^  Reith.  Biit  Me.l.  Journ.  10.  Jan. 
1891;  Schmidt's  Jahrbücher.  1891,  IV,  pag,  166,  Solowij,  C.  f.  Ü.  1891,  pag.  769. 
K  rag,  A.  J.  o.  0. 1890,  pag.  621 ;  1891,  pag.  736.  Mob  tgom  ery ,  A.  J.  o.  O.  1889,  pag.  1157. 
Jacobs,  .\rrh.  de  Tocül.  Mai  1890;  C  f  G.  1891,  pag.  297.  Lrthlein.  (\  f.  G.  1891. 
pag.  193.  —  Fraenkel,  C.  f.  G.  1890.  pag.  8oi.  —  Herzfeld,  Wiener  klin.  Wochen- 
Mbrift.  1890.  Nr.SH;  C.f.G.  1890,  pag.  856.  —  Olahansea,  loc.  alt  cit.  —  »>)  01a- 
hans.n,  V.<^r.  X  '-„n-r.  C.  f.  G.  1890,  pa?.  109.  —  *")  Martin.  Ber.  X.  CoBgr.  C.f.G. 
Ib90,  pag.  108.  ^  'J  Kaltenbach.  Bor.  X.  Congr.  C.  f.  G.  189o,  pag.  108.  —  "'^J  Saja- 
sitzky,  Ber.  X.  Goagr.  0.  f.  G.  1890,  pag.  108.  —  •**)  Martin,  Btr.  X.  Coagr.  C.  f.  G. 
189<>.  p:is.  lOR      -  Sa  jasitzki,    Ber.   X.  Congr.  C.  f.  G.    1890,    pag.  108.  — 

Byford,  F.H.Martin,  Brit.  Gyn.  Journ.  1891,  VII,  pag.  25  t)  und  A.  J.  o.  O.  1891, 
pag.  964.  —  «•)  Polk,  A.J.  0.0.  1891.  pag.  601.  —  Clement,  A.  J.  o.  O.  1891, 
pa{^.  _  3«>)  CU'veland,  A.  J.  ü.  0.  1891.  pag.  102.  ~  Jan\  rin,  A.  J  o  n.  1S9I. 
P»g.  603.  —  Krug,  A.J.  o.  Ü.  1891,  pag.  802.  —  Clevelaud,  A.  J.  o.  O.  1891, 
pag.  601.  —  ■•»)  OleTelaad,  A.  J.  o.  0.  189(1,  pag.  503.  —  Dadley,  A.  J.o.O.  1891, 
pag.  1215.  "")  T.  ^n  l  iu.  H..T.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1800,  pag.  107.  '""i  Levi.  Kjob. 
med.  Selak.  for  i8ÖU-i8'JOj  C.f.G.  1891,  pag.  189.  —  Boldt,  A.  J.  o.  0.  ll?l>0, 
pag.  196.  —  ««)  Schramm,  C.f.G.  1891,  pag  11.^  n.  274.  —  «»)  Call!  ng  wort  h, 
Transact.  of  the  Ohstctr.  Soct.  nf  London.  1891,  XXXII.  pag.  140.  —  '■-)  Bn.'wis,  Edinb. 
Med.  Journ.  Mai  1891,  pag.  1002.  —  Spencer  Wells,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vor- 
trlge.  Nr.  337.  —  •'*)  Olahaaeen,  Ber.  X.  Coagr.  Ci  t  G.  1890,  pag.  106.  —  •")  Leopold, 
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Ber.X.  Congr.  C.  f.  G.  IPftii,  pag.  lof,.  -  Krug,  A.  J.  o.  o'  T8rtl,  pafr.  TOP.  —  Macken- 
roth, C.  f.  G,  1891,  pag.  Ö67.  —  Klotz,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  181K),  pag.  106.  — 
*»)  FrftakliD  H.  UartiB.  A.  J.  o  0.  1891,  pag.  954.  —  Possi,  B«r.  X.  OoBgr. 
r.  f.  n.  jiaf.  10().   —   '"'l  nofmeier,  Münchener  tnoJ.  Wochenschr.    ISOO.  Nr.  4:i. 

40.  4U.  —  "^^J  Winter,  C.  f  G.  iöyl,  pag.  665;  Z.  f.  G.  u.  G.  1891.  XXII,  pag.  196;  A.  f.  G. 
1891,  XL,  pm«.  362.  —  Spencer  WelU.  Yolkinftiiii*!  Samnlang  kKa.  Tortrige. 
Nr.  P..^7  —  Reovf.«  Jackson,  Med.  News.  16.  Jan.  189(),  pag.  62 ;  C.  f.  G.  18'K). 
pag.  Ibl  ;  A.  J.  o.  0.  1890,  pag  (i29.  —        Coe.  A.  J.  o.  O.  1890,  pag.  587  und  629.  — 

Backer,  A.  J.  o.  0.  18<»0,  pag.  629.  —  ••»)  Job.  Byrne.  New-Tork  Med.  Joom.  28. Sept 
1659,  pair.  350  .  C  f.  G.  1890,  pag.  521  ;  Transad.  of  fbe  Ainer.  Gyn.  Soct.  1B90.  XIV.  pag.  70. 
Bezüglich  der  supra  vaginalen  Amputation  vergl.  noch  Uacnonghton  Jones,  Briu 
Gyn.  Jonm.  1^0,  VI,  pag.  92  und  Lewer«,  Trantact.  of  the  Obotetr.  Soet.  of  Londoe. 
1891.  XXXII.  pag,  136.  —  Treub,  Slotcnuiker,  IMiw.  inang.  Arnlieim;  C.  f.  G.  1891, 
pag.  782.  —  Sippel,  C.  f.  G.  1889.  pag.  845.  —  Mende»  de  Leon,  C.  t  G, 
1891.  pag.  331.  —  •»')  He  gar.  v.  Beck.  C.  f.  0.  1800,  pag.  5u  and  Z.  f.  G.  n.  O.  1890. 
XVIII,  pag.  37.  —  ''^'i  Czernv.  Vt-ihandl.  dea  naturhist.  med.  Vereines  zu  Heidelberg.  N.  F. 
IV.  Heft  4;  C.  f.  O.  1891,  pag.  "318.  —  K  oehler,  C.  f.  G.  1800,  pag.  856.  —  Lange, 
New'T^rk  lled.  Jonra.  14.  Hin  1891,  pag.  318;  C.  f.  G.  1891,  pag  820.  -  •»»)P.M filier, 
t'orrespondenzbl.  für  Schweizer  Aer/.tf.  1891,  XXI;  C.  l.  G.  1891,  pag.  319.  —  ***)  E.  Boos, 
finsk.  Läk.  alUa.  Handl.  XXXll,  Xr.  11.  pag.  -,29;  C.  f.  ö.  1891,  pag  732.  —  Ooid- 
Bann.  Bdtr.  »nr  klh».  CMr.  Vir,  Heft  2,  pag.  468 ;  C.  f.  G.  1801,  pag.  820.  —  »»')  Wölfler, 
Wiener  kUn.  Wocbenschr.  1889,  15.  —  E.  Zockerkandl,  Wiener  klin.  Wochenachr.  188i>. 
14.  —  *^")  Zweifel,  C.  f.  G.  1891,  pag.  40?.  -  ♦^»)  0.  Zuckerkandl,  Wiener  med.  Pres««. 
1880,  12.  —  Frommel,  Mfiochener  med.  Wochen»chr.  1889,  31.  —  Olshausen, 
Her.  X.  Conpr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  106.  —  Häberlin.  Correspondenzbl.  lur  Schw,-izer 
Aerzle.  1890,  2U ;  Sfhmidfs  Jahrbücher.  1891.  I,  png.  253.  —  Gottschalk,  C.  f.  G. 
1890.  pag.  443.  —  ^"«)  Montgomcry ,  A.  J.  o.  0.  1889,  pag.  1157.  —  Pfannenetiel. 
C.  f.  G.  1891,  pag.  472  —  Terillon,  Med.  age.  16.  Jan.  1891,  pag.  33;  C.  f.  G.  1891, 
pag.  759.  —  *^'')  Martin,  Z  f.  G.  u.  G.  1890.  XX,  pag.  517.  —  *'^)  Kleinechmidt,  A.  f.  G. 
1890.  XXXIX.  pag.  1.  —  *»)  Kaltenbach,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  I8i>0,  pag.  131.  —  *'*)Bo»t. 
hörn,  Wiener  klin.  Wocbensdir.  Is^  ^,  Nr.  38;  C  f.  G.  1801.  pag.  08-  —  *")  ^ i  n t  c  r ,  C.  f.6. 
1801,  pag.  85.  —  *'*)  Macken  rot  h  ,  C  f.  0.  1*^01.  pag.  «5.  —  Skntsrli,  Correspon- 
denzblatt  der  med.-naturw.  Stet,  lur  Hi  ilkunde  in  Jena  von»  27.  Fobr.  ibUU,  G.  f.  G.  1890, 
pag.  815.  —  *'^)  Brosin.  C.  f.  G.  1800,  P"g.  13.  —  Keller,  Z.  f.  G.  n.  G.  1890.  XX, 
pag.  Hb.  —  Dakin,  Tran^uit.  rif  tho  Ohstttr.  Soct.  of  London.  IS^H,  XXXII,  pag.  139.  — 
«»)  Jacobus-Coe,  A.  J.  o.  U.  ISOU.  W  Gil.  )  Bavhe  K.  p:mm..i.  A.  J.  o.  0.  1890, 
pag.  394.  —  **')  Kaltenbach ,  „Beitr.  zur  Geb.  und  (iyri.  Herrn  Alfred  Hegar  xnai 
JJÖjahr.  G^'dcnktage  etc.-  Stutt<r.nrt  18!:'0,  pag.  22.  nnd  Ber.  x!  Conpr.  ('.  f.  G.  18^K).  pag.  131.  — 

Plein  er.  Pr«ger  med.  Woihenschr.  189;',  Nr.  26;  Schmiilis  Jahrbücher.  1890.  IV, 
pag.  IM").  —  "'■^)  Pfannenstiel,  C.  f.  G.  1891,  pag.  855.  —  "'l  Doran,  Tranaact.  of  tka 
Pathol.  Soct.  of  London.  1800;  Schmidts  Jahrbücher.  1891,  IV,  jmg.  163.  —  '"'i  Hai. im- 
Iba  1er,  Wiener  klin.  Wuchenschr.  1^90,  Nr.  34;  C.  f.  G.  1891.  pag.  76.  —  *'  )  Guzroni 
degli  Oncarani,  Bivihta  di  ostetr.  e  gvu.  1890,  Nr.  21  u.  :^2;  C.  f.  G.  1890,  pag.  553.  — 
'•')  Zweifel,  C.  f.  G.  1890,  pag.  704.  Popow,  (\  f  G.  1800.  pag.  249.  —  Bunge, 

L.  f  G.  1800,  pag.  465.  —  Haynes,  Annal.  ol  ;Surg.  Mai  löOl,  pag.  369;  C.  f.  G.  1891, 
pag.  K78.  —       Kalk,  A.  f.  G.  1890.  XXXVII,  pag.  295  und  Therap.  Monatsh.  Jan.  1890.  - 

Czempin,  C.  f.  G.  1891.  pag.  905  —  Millfr.  M^d.  Becd.  14.  Sept.  1889:  C.  f.  G. 
1890,  pag.  496.  —  *")  Littaner,  Allgem.  Wiener  med.  Zeit.  1N?9,  Nr.  31  und  folgend«; 
Selimidt'a  Jahrbücher.  1890.  II,  pag.  46.  —  "*)  Smith,  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  46.  ~ 
*»)  T.  Mor  re  Madden,  Occid.  mn]  Timos,  ls9U;  C.  f.  G.  1891,  pag.  141.  —  Boldt, 
Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1890.  XIV,  pag.  288.  —  Klein  Wächter,  Z.  f.  G.  u.  G. 
1869.  XVII.  pap.279.  —  Sänger,  Volkmann's  SammL  kUn.  Vortrtfe.  K.  F.  1890, 
Nr.  6.  -        Dijh  rf^snn  .  (\  f.  G.  iSOd,  p;i?.  ,'7  nnd  I?pr.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag-  26.  — 

Duke.  Set.  of  the  ann.  of  the  univ.  med.  sc.  Juni  1890,  pag.  187;  C.  f.  G.  1891,  pag.  510. 
Ycrgl.  femer  noch  besfiglich  der  Emme  fachen  Operation:  Germoni  va,  Z.  f.  0.  n.  G. 
(russisch)  18H't:  <\  f.  G.  1^01  pa-.  III.  ~  Dührf  .-^.  ti  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1.890, 
pag.  29.  —  Booseuburg,  Nederl.  Tgdschr.  voor  Geneeäkd.  1889,  Nr.  21;  C.  f.G.  1890, 
pag.  189.  —  Frank,  „Festschrift  der  Barlfner  GasaUsch.  für  Gab.  md  Gyn.  nut 
X.  Internat.  Co,:gr.  1800"  und  Z  f.  fJ.  n.  G.  189).  XX,  pag.  217.  —  Frank,  loc  Vit 
dt.  -       Winter,  C.  f.  G.  1891.  pag,  19.  Klainwioktar. 

66h6iininitt6L  Der  GeheiminittailiAndel  t  dieser  ^Hendel  oime  Stoli, 

(•bne  Ehrgeiz,  ohne  Befriedigung ,  mat  TAuschong  aufgebaut,  mit  betrflgeriscben 

Mitteln  aufgeführt^',  wie  ihn  VoLZ  geuannt  hat,  Ist  in  Ländern,  wo  medieinal- 
polizeiliche  Beschränkungen  daftlr  nicht  bestehen,  bis  auf  dio  rkfrenwart  nocli  immer 
in  tlppi^rtäter  Fortentwieklunir  ln't:riin»n.  Den  sächlaptiulsten  Hewei.s  dafür  brlii^^eu  die 
Zahlen  über  die  Steujpeleiuuuliineu  filr  „rateutuiedieineu"  in  Euglaud,  die  von 
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Jahr  zu  Jahr  wachsen  and  sieh  im  Rechuung$ijahre  1.  März  1390^91  auf  die  Summu 
▼Oll  23&.701  Plhind  Sterling  (um  8437  Pfand  mehr  als  im  Vorjahre;  steigerten. 
England,  das  Uber  20.000  Verkäufer  von'  Patentmedieinen  hat ,  ist  freilich  auch 
das  Eldorado  der  Gebeimmittelfabriktnten,  und  dort  arbeitet  man  mit  einem  Moch- 
drtick,  vnn  dem  selbst  die  deutschen  Matadoren  des  Orlifimniittels<'lnviiidels  kcinon 
Begriff  haben.  Dort  p-iebt  t.  B.  Beecham  itir  scint-  Pillen,  welrlic  dem  .Staate 
1890  etwa  32.000  Pfund  ijterling  Stempelsteuer  eintrugen,  iU>.5:.'5  Pfiind  für 
Reclamen  aus  und  macht,  trotzdem  die  Ausgaben  für  Reclamezweoke  mehr  als 
ein  Drittel  des  Verkanfsprelses  betragen ,  dn  brillantes  Geschäft!  Eine  gewisse 
Verflndening ' auf  dem  Gebiete  des  englischen  Arntiniittelli.tndels  scheint  aller- 
dings in  naher  Auasicht  zu  stehen,  insofern  man  den  Verkauf  gifthaltiger  Patent 
medicinen  auf  solche  Personen,  welche  tlberhnnpt  zum  Handel  mit  Giften  berech- 
tigt siud,  7.11  beschrJlnke-n  und  die  Abgabe  nur  uuter  («tftetiquette  zuzulassen  beab- 
sichtigt. Wie  nuihwendig  das  ist,  beweisen,  abgesehen  von  den  Todesfällen  durch 
Cblorodyne  und  andere  Olft  enthaltende  Patentmedieinen,  die  einen  stehenden  Artikel 
in  engltsehea  Zeitungen  bilden,  die  von  der  Phamiaceutieal  Societ;f  ansgegangeneu 
nenesten  Untersaehnngen  ?erschiedener ,  in  England  »ehr  gebrftucblicher  Patent- 
medieinen, von  denen  acht  Morphin  enthielten  und  wovon  zwei  nichts  weiter  als  die 
in  Kurland  officinellcn  Opiumtiiieturen  unter  anderem  Namen  waren  fl),  wilhrend 
in  zwei  liiaiiHäure,  in  eiuer  Strychnin,  in  eiucr  Aconitiu  in  geiührlichen  Mengen 
▼oriianden  waren. 

Was  von  Grossbritannien  gilt,  das  gilt  auch  von  dem  Lande  des  Humbuga, 

von  den  V^ereinigten  Staaten.  Die  Proprietary  Medicines  wachsen  unaufhörlich, 
der  Humbug  in  gleichem  Masse.  In  der  ganzen  Union  soll,^n  i^lR?^«}  563,  im 
Staate  New  York  allein  lOR  Fabriken  von  Oeheimmitteln  existiren.  Die  neuen 
Errnngenschaftcn  sind  zum  Theil  Mixturen  im  alten  Style,  Combiuationen  einer 
Menge  nnwirksamer  oder  wenig  wirksamer  Pllanzenanszflge ,  ohne  Rflcksicbt  anf 
die  ehemisohe  WeehselaerBetsung  der  ingredientaen.  Aber  es  fehlt  leider  auch 
nicht  an  Hisehnngen  von  sehr  energischer  Wirkung,  welche  die  grösste  Gefahr 
für  Lel>en  nnd  GesnndJjeit  in  sieh  schliessen.  I>m  i-t  z,  B.  eine  als  Pol  y  f  n  r  m 
von  Edison"  bezeichnete  Concurrenzmiichnn^r  iiir  das  enjrli<«ehe  Geheimmittel 
Chlorodyne,  das  eine  Mischung  von  Morphin,  Gliluralbydrat,  Chloroform,  Campher, 
Aether,  Aconittinetar,  Alkohol  und  Pfefferminzöl  darstellt,  da  ist  Winter's  Balsam 
of  eherry,  ein  Blausftnre,  Opinm  und  Breehwein,  Scilla  und  Ipeoacaanba  ent- 
haltendes Gemisch,  der  Ähnlich  zusammengesetzte  Cherry  Pectoral  von  A VEB 
und  manches  Achnliche.  Mit  grosser  Schlauheit  hat  die  Geheimmittelfabrikation 
in  den  Vereinigten  Staaten  sich  der  allerneuesten  Medieamentc  zu  beniüclitiiien 
gewiis^i,  um  damit  einen  Profit  fUr  sich  herauszuschlagtin.  So  hat  die  tempurare 
dominirende  Stellung  der  Antipyrctica  in  der  Medicin  eine  Hcihe  von  anierikauiseheu 
Gebeimmitteln  henrorgemfeo,  in  denen  Antipyrin  oder  das  seiner  Billigkeit  wegen 
sich  besser  qnalifieirende  Antifebrin  die  Baids  bilden.  Da  haben  wir  das  Co  alt  ne 
head-ache  powder  als  Heilmittel  gegen  Kopfschmerz  und  Migräne,  das  nichts 
als  Antipyrin  und  Zucker  ist,  die  Geheimmittel  ATitieamnia.  E  x  o  d  y  n  e  und 
Phenoiid.  die  zu  bis  ■  ^  un-^  Antifebrin  mit  Natriumbiearbonat  nnd  Natrium- 
ealicylat  bestehen,  und  eiue  Anzahl  ähnlicher  Fabrikate.  Auch  die  modernen  anti- 
septischen  Stoffe  sind  vertreten,  z.  B.  durch  Q  nick  ine  (Wasser  und  Alkohol), 
L  i  ate  r i  o  e  n.  A.  n.  Eine  besondere  Anneisehwindelei  ist  die  der  Vorführung  bekannter 
wirksamer  Alkaloide  als  h4teh»t  wirksamer  Stoffe  aus  Gewachsen,  in  denen  sie  bisher 
nicht  vermuthet  wurden;  an  die  Vorführung  des  Morphins  als  angeblichen  ITopfen- 
alkaloids  „HopeYns"  ( Keal-KncyclopJIdie,  Bd.  VlI,  pafr.  ;)'.>2)  schluss  sieh  eine  solche 
einer  Mischung  von  Atropin  und  Cocain  als  Steuocarpin,  augeblich  aus  Gl'  ditschia 
9(enocarpa  gewonnen,  welche  erst»  nschdem  eine  Menge  tüchtiger  Ophthalmologen 
und  Aente  damit  getauscht  waren,  entlarvt  nnd  ausser  Cours  gesetzt  wurde.  Dass 
neben  diesen  Hcilschwindeleien  auf  wissenschaftliclier  Basis  auch  solche  in  der 
Weise  in  Amerika  verttht  werden,  dass  ganz  unwirksamen  Stoffen  Heilwirkungen 
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beigele^  werden ,  dats  man  t.  B.  Zneker  unter  demNamm  Kaskino  als  B^eber- 
mittel  verluuilt,  ist  in  Amerika  auch  nichts  Seltenes  und  nicht  blos  grüne  Dentacb- 
amerikaner  werden  damit  anjrcfnlirt.  Vielfach  haben  sich  die  Ge^cinmiittelschwindler 
der  neuen  Welt  ein  neues  F(  kl  ihrer  Thätigkeit  in  Eurct]  ;!  uud  licsooders  in 
Deutschland  auo^esucbt.  Eh  ist  sehr  wahrscbeinliub,  daäsdie  Lekaimteo  KiCHTKB'achcn 
Zugmittel,  die  „Natnrbeilmittel  von  Dr.  Aiet",  auf  den  grossen  Gebeimnüttel- 
seh  windler  Aybr  In  Lowell  in  UaBsaebuBettB  anrttcksnfBbren  sind;  wenigitens  stimmt 
der  Pain  Expeller  der  RiCHTKii'.^eheii  Mittel  ganz  genau  mit  amerikaniflchea  fiteren 
Mitteln  ültercin.  In  neuester  Zeit  liat  Wakxkr  in  Kocbester  N.  Y.  seine  Safe  cure- 
Mittel,  die  trotz  marktschreierischer  Anpreisungen  in  amerikanischen  Zeitnn<ren, 
Pamphleten,  Decorationsanzeigen  an  Zäunen,  i^iausgiebeln  und  sonstigen  Orten  an- 
scheinend nicht  gentlgcudcn  Absatz  in  Amerika  finden ,  Dentsdiland  angewendet, 
nnd  eine  Niederlassung  in  Frankfurt  a.  H.  erriebtet.  Eine  avfßlllige  Grsefaeinnng 
ist,  daSB  in  Aroerika  fast  hinter  jedem  neu  auftanchendeo  (ii  In  itinnittel  gleich 
eine  „Company*'  steht,  wie  die  Mio  Chemical  Company  in  St.  Louis,  eine  Plionoüd 
Chemical  Coniy>r<nv  u.  A.  m.,  oder  wenifj^stens  tiuL'-irt  wird,  ein  Verfahren,  weiehes 
uuscro  deutschen  Gcheimmittelfabrikauteu  für  prakti^i-li  werthvoll  zu  halten  cM^iheinen, 
so  dass  jetzt  auch  bei  uns  von  einer  Sargana-Compagnie  und  von  einer  „Anti- 
dipbtherin  Gesellsebaft"  die  Rede  ist  Dass  man  andererseits  in  Dentsebland  aneb 
das  i^Pateatiren^  von  Gebeimmitteln  in  Amerika  ffir  erspriesslich  hält,  beweist 
die  Thatsaebe,  dass  1891  ein  amerikanisches  Patent  auf  ein  „metallisches  Insecten- 
pulver"  fdr  C.  Calov  aus  Kosphontin  in  Preuss.-Schlesien  j^cuommeu  wurde.  Dass 
die  amerikanische  Pharmneie  auf  die  Ihuicr  durch  die  „P  ropr  ieta  rv  Medi- 
eines'',  die  in  Krauilädt-u  u.  s.  w.  verkauft  werdeu,  völlig  ruiuirt  wird,  ist  von 
Tersehiedenen  Amerikanern  längst  erkannt  worden. 

In  Deutsebland  ist  der  Oebeimmitlelvertrieb  neoerdings  nicbt  unbedeutend 
EUrttekgegangen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  ein  grosser  Theil 
dieser  Abnahme  der  Einführung  der  Krankencassen  un !  der  dadurch  der  ärmeren 
Bevölkerung  gegebenen  Mo-^iichkeit,  sich  die  beste  iirzfürlu'  Hilft'  und  die  besten 
Heilmittel  billig  zu  verschatfen,  zu  verdanken  ist.  Mau  i^aiiu  sieh  dieser  Leber- 
Zeugung  umsowenigcr  versebltessen,  als  die  Woblthaten  der  Kraukeneassen  einer 
Bevölkerungseiasse  su  Gute  kommen ,  wdcbe  bisher  gans  besonders  stark  ibren 
Tribut  den  Gt  heimmittelfabrikanten  beisteuerte.  Es  ist  allerdings  andererseits  nicbt 
zu  leuprnen  .  dass  in  manchen  Ländern  die  Verminderung  des  (Jeheimmittelabsatzes 
durch  eine  Zunahme  der  Curpfuscher  compensirt  ist,  die  sich  tLeils  als  Naturheil 
künstler  geriren ,  theils  nach  alten  Büchern  lateinische  Kecepte  vorordnen ,  theils 
auch  Streukttgelcben  dispensiren.  Die  Curpfnseherei  bat  aber,  von  den  wenigen 
Koryphlen  k  la  Lamps  und  den  reisenden  BandwunntOdtern  ji  la  Hobbiiann  u.  s.  w. 
abgesehen,  nur  eine  sehr  besebrXnkte  localc  Bedeutung,  die  sich  zu  der  grau« 
diesen  (jeheimmittelschwindelei  mit  Filialen  und  Zeitungsrcclamen  wie  die  Sehnellisr 
keit  des  Esels  zur  Locomotive  verhalt,  und  ist  leieliter  zu  liberwachen.  Ausser- 
dem ist  es  nachgewiesen ,  dass  die  Zahl  der  Curpfuscher  nur  da  wesentlich  sieh 
erhöbt  hat,  wo  das  platte  Land  nicht  genügend  mit  Aerzten  vorsorgt  ist,  z.  B. 
in  Sachsen,  wo  von  1887  Ins  1890  die  Zahl  der  Curpfuseher  von  503  auf  605 
gestiegen  ist,  während  in  Bayern,  wo  die  Aerzte  in  Stadt  und  Land  besser  ver- 
theilt sind,  geradezu  Abnahme  der  Cnrpf uscher  stattgefunden  haben  soll. 

Ebensowenig:  wie  man  der  leichteren  und  billi;:cn  Re^ehaffiing  von  ärrt- 
lif'licra  Heiratli  und  Arzneien  einen  bedeutenden  Antheil  an  der  Al»nalinie  des  Geheim- 
iiiiueluawesens  abälreitcn  kauu,  darf  die  Bedeutuug  der  medicinaluolizeilichen  Mass- 
regeln, die  man  dagegen  in's  Feld  geführt  bat,  untersehfttftt»  worden,  wenn  diese 
aneb  bisher  nicht  zur  vollstindigen  Unterdrückung  des  Geheimmittelbandels  gefUirt 
haben.  Eine  solche  ist  überhaupt  unmöglich.  Selbst  wenn  man,  was  von  einzeUeo 
Seiten  gefordert  wird,  den  gesammten  A  rz n ei  ver  t  r  i  c  b  wieder  in  die  Apotheke 
znrüekwiese  und  gleichzeitiL'  auch  den  Apotheken  uud  dem  Grosshandel  alles  ötlent- 
Itche  Anpreisen  von  lleii-  uud  Gehoimnütteln  untersagte,  wird  bei  dem  iuteruatiu- 
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luüm  Cbankter,  den  der  Oeheimniittellwiidel  in  den  letzten  Deeennien  angenommen 
htt,  immer  noeh  «n  geheimer  Handel  mit  exoiiaehen  Heilmitteln  fortbestehen. 

Dieser  würde  allerdings  durch  zollpolizeilicbc  Masaregeln ,  wie  sie  gegen  ausiän* 
dt^f'hp  (ieheimmittel ,  Specialitflten  und  Patentmedicineu  Rnssland  anwendet,  das 
nt  ucrdiDga  noch  die  Einfuhr  von  Klepperbein's  Magenpflaster,  KommershäUSEN'S 
Augenefisenz,  Kacahout  des  Arabes,  Huste  nicht,  Harlemer  Tropfen,  Luflund's 
Mahextraet,  BORBOüßu's  Haseiine,  Anker Feigeahonig  u.  A*  verboten  bat,  aaf 
em  Minimum  an  beedirftnken  sein.  Oesterreieh  bat  sieh  dnroh  derartige 
Einfuhrverbote  gegen  die  baoptslehüchsten  Reelameruittol,  ire^en  die  BRAND'sehea 
l'illen  und  die  pofrenannten  Ankermittel,  geg:en  Wahnkh's  Safe  Cure  u,  A.  m. 
mit  Erfolg  gesebtitzt.  Gerade  hier  ist  noeh  ein  Punkt,  der  von  den  deutschen 
Behörden  und  der  Gesetzgebung  zu  bertlek.Hiehtigen  ist,  zumal  da  es  mit  Bestimmt- 
heit vorauszusehen  ist,  dass  bei  dem  Rückgange  der  deutscheu  Geheimmittelfabri- 
kation vom  Auslande  eine  Uebefsehwemmnng  mit  Lobpreisungen  von  exotischen 
Arcanen,  fipäeialitis  und  Patentmedieinen  in  Brosehflren  und  Prospecten,  die  an 
Private  versendet  werden,  eintreten  wird. 

Schon  jetzt  wird  Deutschland  von  Frankreich.  Enj::I.md.  Belgien,  von  der 
Schweiz  und  den  Vereini^rten  Staaten  mit  solchen  Mittehi  versorgt,  unter  denen 
eine  Menge  sich  beiindeo,  die  giftige  lugredien/.ea  enthalten  und  daher  ganz  be- 
sonders medieinalpolizeiliebes  Einsehreiten  nothwendig  roaehen.  Es  sei  hier  nur 
daran  erinnert,  dass  der  von  einem  deutschen  Apotheker  vertriebene  colchicinhaltige 
Liqucur  de  Laville  (keine  „Speeialit.lt",  sondern  ein  entschiedenes  Geheim- 
mittt'l,  da  er  nach  unrichtiger  Angabe  da  Fabrikanten  CiuchoniTt  und  Ooloquintcn 
eutbalten  sollte)  den  Tod  eines  Menschen  uml  tiie  Bestrafung"  dt-  >  i  rtrei^ienden  Apo- 
thekers mit  Gctuugniss  wegen  fahilüssiger  1  iidtung  veranlasst  hat.  ü.iue  grosse  Zahl 
ansModiseher  Geheimmittel  enthftlt  ürastiea,  die  bei  litngerem  Gebrauche  entsohieden 
Mhidlieh  auf  die  Unterleibsorgane  wirken  und  daher  nieht  angelassen  werden 
sollten.  Mit  30  Stück  von  HiciiAßn  Bkamdt's  Seh  weizerpiUen  soll  sich  eine 
AnTiiher?er  Kellnerin  (Pharm.  Ztg.  1885,  pa°:.  384,  396,  442)  vergiftet  haben. 
Sehen  wir  aber  anch  ganz  von  Specialit.lten  für  den  inneren  Gebrauch  ab ,  so 
bleibt  uns  in  der  grossen  Zahl  der  Cosnietica  dagegen  ein  Gebiet  vun  eotscbiedeoer 
medieinalpoliseilicher  Bedeutung ,  insofern  Gifte  in  deren  Composition  ansserordeot- 
lieh  bflufig  eingeben,  die  sowohl  den  davon  Gebrauch  machenden  Personen  schaden, 
als  auch  zu  zufälligen  Vergiftungen  durch  Verschlucken  leicht  führen  können. 
Nach  den  1888  im  Staatsiaboratorinm  zn  Paris  ausjrefflhrten  Analy.-en  enthalten 
70  der  dort  gebräuchlichsten  Sehönheitsraittel ,  deren  Absatz  enorm  ist.  giftige 
Substanzen  (Silbernitrat,  Bleiacetat,  Sublimat,  Calomel).  Das  Pariser  Hnthaarungs- 
mittel  Poudre  de  Laforest  besteht  aus  60  Quecksilber,  30  Arsensalfid, 
30  Bleiglttte  und  20  Stirkemehl.  Dass  ein  grosser  Theil  dieser  Pariser  Hode- 
mittel  exportirt  wird,  ist  Thatsache.  Auch  von  Amerika  kommen  giftige  Cosmetica, 
besonders  riaarf.IrbrTr.ittel  nicht  selten  nacli  Deutschland.  D.WK.VPOKT  fand(1886)in 
neun  Bleiacetat  zu  i>  2"J  bis  2  ;>2  Procent.  Die  IJeberwaebung derartiger  Importartikel 
an  den  Zollgruuzeu  müna  übrigens  mit  grosser  Sorgfalt  geführt  werden,  da  falsche 
Declarationen  vorauszusehen  sind.  Hat  man  doch  das  Baunscheidt  sehe  Lebensül 
anm  Zwecke  der  Einfuhr  in  Oesterreich  eontinuirlich  als  „SchmieWIl"  dedarirt. 

Unter  den  Massregeln,  welefae  im  Deutschen  Reiche  gegen  die  Geheim- 
mittel ergriffen  wurden,  ist  selbstverstilndlich  die  bedeutendste  die  schon  seit  1875 
vorg^enommene  Beschränkung  des  Verkaufe'^  aller  zu  Heilzwecken  dienenden  Zube- 
reitun^ren  anf  die  Apotheken.  btsst  si'-h  jedoeh  nieht  Ipjipruen,  dass  die  damals 
gehegte  Erwartung,  damit  allein  die  Gcheiumiittel  auf  ein  Minimum  zu  redneireu, 
getiuscht  ist;  denn  es  haben  sich  Apotheker  gefonden,  welche  die  schlimmsten 
Redamemittel,  wie  BraNdt'S  Schwdaerpillen,  oder  gar  auf  den  ersten  Blick  ge- 
filkriielM  neue  Geheimmittol,  wie  den  Liqueur  de  Laville,  in  grossem  Maassstabe 
auch  ausserhalb  ihres  Wohnorte-^  vertreiben,  nnd  verschiedene  Apotheker  in  Staaten 
und  Provinzen,  in  denen  der  Gebeimmittelverkauf  nicht  verboten  ist,  haben  sich 
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im  Intereaee  ihrw  Oeaehäftes  genOtbigt  geflehen,  «nMloe  dieser  Mittel  zu  führen, 

weil  ibro  Kunden  sonst  sich  jene  anderswo  vcrsehatfen.  Denn  die  Beschriinkun^ 
des  Verkaufe«  von  ArEueimitteln  auf  die  Apotheken  steht  zwar  auf  dem  Papiere, 
in  Wirklichkeit  aber  fübreu  iu  grossen  Städten  viele  Droguisteu  Geheimmittel, 
wie  das  zahlreiche  Processe  und  Bestrafungen  lehren ,  die  sogar  bei  Hedieinel- 
beamtea  allen  Ernstes  die  Frajjpe  waehgerofen  beben,  ob  niebt  der  Anneiverkebr 
llberbaupt  auf  die  Apotheken  zu  beschränken  sei,  wofür  wir  allerdin<^.s  bei  der 
grossen  Entwicklung  der  Detaildrogenhandlangen  nicht  die  Möglichkeit  einsehen. 

Von  entschiedenem  Nutzen  sind  die  fortgesetzten  Bestrebuntren  verschie- 
dener Behurderi ,  durcii  Warnungen  des  ]'ublicnm<i  auf  Grund  stattgehabter  che- 
mischer Unteräuehuu^eu  einzelner  Geheimuittel  vor  den  Schwindeleien  der  Geheim- 
mittel&brilcnnton  dem  Gebeimmittdunwesen  an  Stenern.  Das  Berliner  Poliaei- 
präddinm  bat  in  den  letzten  zehn  Jabren  nicht  weniger  als  210  Gehdmmlttel 
analysiren  lassen  und  die  Resultate  durch  Veröffentlichung  in  den  Zeitungen  zur 
allgemeinen  Kenntniss  zu  bring-en  versudit ,  wobei  auch  die  durch  das  Vorleben 
mancher  Geheimniitteifabrikanten  ^efrebeueii  Anhaltspunkte  für  deren  problema- 
tische Natur  al«  „Woblthäter  der  Menschheit"  nicht  vorschwiegen  wurden.  Da» 
Berliner  Poliseiprisidinm  bat  aber  nieht  blos  das  Verdienst  der  Entlarrnng  ver' 
sehiedener  Gebeimmittelsehwindler ,  sondern  ancb  daa|enige,  an  ihrw  Bestrafung 
beigetragen  zu  haben.  Der  auffällige  Rückgang  des  Geheimmittelverkaufes  in  Rt  Hia 
dem  Preussischen  Kultusministerium  den  Anlass,  durch  ein  Circularsehreil»'Q 
a  n  Ii  ein  analoges  Verfahren  den  Provinzialbehörden  zu  empfehlen ,  und  der  He- 
ii'l^uüg  dieses  Wunsches  ist  auch  ein  Niedergang  des  Geheimmittelverkaufes  im 
Obrigen  Frenssen  gefolgt.  Zablrelebe  Analysen  von  Gebeimodtteln  haben  unter 
Anderam  die  Poliaetbebflrdeo  von  Breslau  und  Kiel  veranlasst.  Aueb  ausserhalb 
Prenssens  ist  in  derselben  Richtung  gearbeitet  worden ,  besonders  in  Karlsruhe, 
von  wo  aus  bekanntlieh  schon  friilier  diese  Art  der  Rekämpfuni:  der  Geheim- 
mitte) in  ausgedehnter  Weise  betrieben  wurde,  in  Dresden.  Stutluart  u.  A.  m. 
Da,  wo  der  Retrugsparagraph  des  Deutschen  Strafgesetzes  in  Auwendung  gebracht 
werden  konnte,  haben  die  Gerichte  es  nicht  versäumt,  schwere  Geflngnissstrafen, 
in  neuester  Zeit  sogar  in  einem  Falle  auf  mebijtbriges  Znebthaas  an  erkennen. 

Bei  weitem  die  grösste  Bedeutung  aber  besitzt  die  in  versebiedenen 
deutschen  Staaten  durchgeführte  Verhinderun;:  der  öffentlichen  Ankündiirung  der 
Geheimmittel,  vor  Allem  in  der  Pn  ^is.'  Ihr  Absatz  gründet  sich  auf  die  P»eelame, 
und  weun  diese  beseitigt  i»t,  wenn  es  nicht  mehr  mfiglich  ist,  tagtäglich  die 
Namen  von  Geheimmitteln  und  ihre  Erfolge  in  marktschreierischer  Weise  einem 
grossen  Publikum  vor  Augen  zu  ftthren,  ist  es  mit  deren  Hemobalt  ans.  In  ver- 
schiedenen Staaten  bat  man  zu  diesem  Hilfsmittel  gegriffen.  Leider  bat  die  Form 
der  Polizeiverbote,  die  ausschliesslich  das  Annonciren  in  Zeitungen  verboten,  zu 
Ent8cheidTin?en  von  Oberlandesfrcrichtcn  (Celle,  ITaniburjr)  ireffihrt,  welehe  die  poli- 
zeiliche Wrordnung  f(lr  nichtig  erklärten,  weil  sie  im  (ic-rensatze  zu  dem  die 
Pressi'reibeit  ausdrücklieh  aussprechenden  §.  1  des  Strafgesetzes  stoben.  Im  Köni^- 
rfliebe  Preussen  bat  aber  das  kOnigl.  Kammergeriebt  in  Berlin  dnreb  Brkenutnias 
vom  8.  Oetober  1891  das  der  Polizei  das  Recht  des  Verbotes  aberkennende  Urthell 
eines  preussischen  Landgeriohtes  (Paderborn)  we^en  „unriehtiger  Auffassung  de» 
Begriffes  der  Pn-^stVeiheit"  annullirt  und  die  Berechtigung  der  Polizeibehörde  zo 
dem  Verbote  kj^alisirt.  Das  Urtheil  betont  mit  Recht,  dass  das  Verbot  „zur  Ab- 
wehr von  Verniugeuäbeschädigungen  und  im  allgemeinen  Gesundheitäintereäse,  den 
Offentlieben,  bäutig  sehwindelbaftenf  die  Leichtgläubigkdt  ausbeutenden  und  au  v«r< 
derblieben  Heilversucben  anreisenden  Anpreisune;en  von  Aranel-  nnd  Geheimmitteln'* 
erlassen  sei  und,  ,,wenn  es  sich  dabei  gegen  die  Zeitungen,  Zeitschriften  und  sonstigen 
Druckseltriffcn  .-ds  die  trewfibnlichsten  Mittel  zur  Veröffentliehuu^  .solc  her  gemei  n- 
ge  fä  h  r  1  i  cli  ü  r  R  e  e  la  ni  e  riehte.  nieht  die  Freiheit,  sondern  nur  den  Missbrauch 
der  Presse  zu  gemeingefabrlicbeu  Zwecken  beschränke" ;  dass  ferner  der  Polizei  in 
Preussen  gesetzlich  die  Befugniss  anstehe,  „Handlungen,  welebe  den  im  Offenflieben 
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InlereMe  fdr  ndthig  enohtoteu  polistilieben  Sebutx  der  Personell  und  dee  Eig^n- 
tbnmft,  Mwie  die  polizeiliebe  Sorge  ftr  Leben  and  Gesundheit  zu  beeintrftehttgen 

greeignet  sind,  mit  Strafe  zu  bedrohen".  Wie  antstrordentücli  wirksam  die  An- 
kiln(HjriHig9vprbote  p:cwp«»pn  sind,  (las*  prgiebt  am  auflUlligsteu  die  Thnt-ia^'he,  dasa 
dem  Verbote,  wrldR-ri  da«  licrliiier  PolizeiprÄsidium  geppeu  (l;is  Aniioncircn  erlies«, 
uooiitteibar  ein  Ut-rabgeben  de»  Auftretens  neuer  Geheimmittcl  aiit  weuiger  als 
ein  Drittel  folgte,  und  von  da  ab  ein  progressires  Weiteieinken  folgte,  so  dass 
im  Jahre  1891  Oberbanpt  kein  neaes  Gebeimmittel  in  Berlin  der  ohemisehen 
Unteisuebnog  unterworfen  /.u  werden  brauchte. 

Die  fraglichen  Verbote  haben  aebr  verBchiedene  Beurtheilungen  erfahren,  müssen 
aber  votn  Standpunkte  der  öffentlichen  GesundheitApäege  aus  völlig  ge)<illigt  werden.  Un- 
f&ustige  Urtbeile  fällt  in  erster  Linie  die  Presse  im  Interesse  der  Zeitungsverleicer ,  denen 
eine  Einnahmsqaellf>  dridiirnh  cnt^oht.  die  sich  vorwaltend  aas  den  Groschen  der  Unbemittelten 
speist,  und  von  der  es  daher  gar  uiclil  zu  bedauern  ist,  dasa  sie  verstopft  wird,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  auch  in  Deutschland  die  Presse  sich  gendesn  zu  Hitschnldigen  der  Geheim- 
mittelfalirikimtfii  machte,  ind.in  sit-  vielfach  die  Anpr»!isungen  nicht  als  Annoncen,  sondern 
yöber  dem  Strich",  also  als  rudactionell  brachte  (naturlich  auf  Bestellung  des  Geheilumittel- 
■ehwindlers).  Vielfach  findet  sich  gegen  das  Verbot  der  Einwand,  dass  dadurch  eine  Scbl» 
dipnnpr  der  hereohf  igten  „pharmaceutisibon  Sperialitaten*  stattfinde  Das  ist  irrii: ,  denn  es 
giebt  in  Dfutschland  keiue  .Specialitäteu".  Die  Bezeichuuui;  passl  nur  für  ausländische  Mittel, 
»periell  fiir  fraozOsische.  Was  in  England  und  Amerika  an  sog.  .Proprietär}'  Medicines" 
(offenbar  Uelierfetr.nnp  dts  alfon  "Wortts  ,.N«i.sf mm")  fabricirt  wird,  hat  auf  Schutz  keine 
Berechtigung;  deuu  ea  it>t  uichus  darin  •■nthalteu,  was  nicht  einem  jeden  Ärztti  oder  Apotheker 
entweder  als  wirksam  oder,  wie  meistens ,  als  in  seiner  Wirktmg  mutuverlässig  bekannt  ist. 
Es  b1«'tben  also  nur  die  einsigen  „Specialitus"  übrig,  das  heisst  von  der  Academie  de  mede- 
cine  zum  Verkaufe  in  Apotheken  zugelassene  Arznetformen.  Auch  diese  verdienen  keinen 
Schatz,  denn  die  Aeadinie  de  mHecine  hat,  wie  einsichtsvoll*-  tranzösisohe  Aerzte  zagestehea, 
Dinjre  /u  Spet  ialitäten  fremacht.  dip  srnr  keinen  >)f<!oiideren  Werth  haben,  weil  <\e  ohne  Mühr 
von  jedem  Apotheker  bereitet  werden  können,  und  andere  ,  die  wegen  ihrer  Gittigkett  nicht 
dam  Bandyefkaefe  in  Apotheken  äberantwortet  werden  solltftn.  Was  es  fOr  einen  Sinn  hat, 
wä?;sf"rifre  Lö>unir  von  Bromkalium  zu  einer  Specialitnt  zn  machen,  iht  kaum  abztisehen.  Dinge, 
wie  Oranuies  de  Diyitaline  etc.,  sollten  nicht  Han(iverkauf>artikcl  sein.  Dass  die  franaö- 
•iaehen  Specialitäten  nicht  die  allgemeine  Billigung  finden,  beweist  das  Verfahren  Rnsslanda 
g^pen  dii  stdljen,  weMie.'^  zufrleüh  die  richtigen  Normen  für  Ii  ■  FrthfMlung  de.s  Prädicates  von 
pharmaceutischen  Specialitaten  aulstellt.  Busslaud  wei>it  all«  au.Hwartigen  Specialitäten  zurück, 
weldie  Gifte  einacMleasen,  vad  weldie  leicht  in  jeder  Apotheke  herstellbar  sind,  indem  sie  keine 
besonderen  App.itBte  oder  Kuii>tfprtif:keit«  ri  vi>raiis>ptzen  Diese  Normen  würden  auch  bei  uns 
Fuwohl  tfir  Producta  des  Auslandes  als  für  einheimische  Producta  festgehalten  werden  müssen, 
wenn  ttan  in  Deutschland  das  franBQeisehe  System  einfuhren  und  eine  besoadere  Geheim* 
tiiittclcnmmi«>.ion  ein.'^etz.fn  und  von  ihrem  A'oium  es  abhängig  machen  wollte,  ob  etwas  znoi 
Verkauf«  nnzolassig  (Kemeüe  beeret)  oder  zulässig  (Specialitä)  sei.  Das  Streben,  das  deutsche 
6«beiiraBlttelwesen  in  dieser  Weise  zn  regeln,  Ist  Tielfach  bei  uns  hervorfetretea ;  doch  wird 
d.ibei  Tiicht  bedacht,  dass  die  Sin-eialitäten  in  Frankreii-h  njicli  der  .An-i -lit  competenler  Be- 
urtbeiler,  z.  B.  von  Dujardin-Beanmetz,  die  wi^enschaftlicbe  Mediuin  and  Phanuacie 
schwer  gesebtdift  haben.  Bei  Gelegenheit  eines  yergiftungsfellea  durch  codetnhaltige  Affe 
peetaralf(')  in  Pari.«;  sjiiaili  T»  ii  j  a  rd  i  n  -  H  i- a  u  ni  et  z  .-irh  dahin  aus,  dass  in  Folge  des  Sju-cia- 
iitatenwesens  der  Arzt  keine  Bccepte  mehr  abfassen  und  der  Fbarmacien  keine  Mixtur  nach 
einem  Becept  bereiten  könne.  Der  Arzt  Iftsst  den  Kranken  Bmstpastillen ,  Elizir  de  Gmrus 
'i  ler  was  r-s  n>  \  ,  aus  der  Pharmaeie  hiden,  der  Pharmacien  v>'rkauft  .seine  Specialit^s  und 
macht  dabei  rein  Goscbikft.  Mit  dem  Aanonciren  müsste  es  aber  auch,  w^eun  man  die  Specia- 
liiiten  in  Betitsebland  einflihren  wollfe,  so  bleiben,  wie  es  in  Frankreich  ist,  wo  das  Terbot 
des  Annoncirens  für  Arziieiniitttd  überbaui>t  l/.'steht.  Das  gros-;i-  Pulilicuin  hat  gar  kein 
Interesse  an  pbarmaceutiscben  Specialitäten ,  da»  interessirt  nur  die  Fachgenossea ,  und  ein 
wiweBSchifllkiür  Artikel,  eventatril  auch  eine  Ankftndigung  in  medieinischen  oder  pharma- 
eentiMlMn  Zdtieliriften,  ist  hier  am  Platze. 

Bei  dem  gegenwärtigen  .Stande  der  Gebeimmittel  in  Deutschland  liegt 
die  nricbstf»  Auf;^ahe  der  Medieinalpolizei  nicht  in  der  ScliaftunL'"  einer  be-Miif]f.reii 
Beborde  tiir  (Teheimmittel ,  sondern  m  der  Ati.sjrleichuiifr  de.s  versciiunienuii  Zu- 
atandes  in  deu  EiiizeUtaaten.  In  Lippe  und  I..Ubt'ck  darf  nicbt  da8  erlaubt  sein, 
was  in  Piwnssen  untersagt  ist.  UeberaU  ist  die  Bestimmnng  einzuftlbreo,  wie  sie 
in  Preossen  und  WUrttemberg  besteht,  dass  Gebeimmittel,  welebe  giftige  Snb- 
staaaen  enthalten,  vom  Handverkaufe  ausgeschlossen  sind.  Eropfehlenswertb  ist 
die  preuH.sisfhe  Bestimmung,  dass  der  Preis  die  anitliehe  Taxe  nicht  f]berse}i reiten 
darf.  Daneben  bestehen  in  anderen  Staaten  besondere  Institutionen,  in  einzelnen  Staaten 
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siod  gewisBB  Oehdiniiiittel,  s.  B.  Bbandt*8  Sobweizerpillen  in  Hessen,  Braunschweig, 
Baden  Terboten.  In  Bayern  und  Württemberg  ist  der  Handel  mit  Qeheimmitteln 
in  den  Apotheken  mit  einer  Steuer  belefft.  Die  Einiernn;r  «lieber  verschiedent^n 
ßebandlungrsweisen  df^  inm-ren  ( Ii-lieimmitteiverkehres  und  die  aliperaeinen  Ma-'^s- 
regeltt  in  Bezug  aui  die  iii  iiaudiuug  auswärtiger  Speeialitäten  uud  rateutmedicinea 
stellen  einen  wichtigen  GegensUnd  der  Oesetsgebnng  der  nftehaten  Znknnft  dar. 
Bine  weitere  Regelung  durfte  b«  dem  gegenwirtigen  Niedergange  des  Oebebn* 
mittelhandel»  kaum  zu  erwarten  sein. 

Das  Aufrechterhalten  dieses  Ziutandes  ist  aber  nur  möglich ,  wenn  die  Sapprrasiv- 
mittel  in  ihrer  ganzen  Strenge  aufrecht  erhalten  werden.  Wenn  sich  auch  nicht  verkennen 
lässt,  dass  dnroh  die  Einführung  des  Instituts  der  Cassenärztc  noch  eine  weitere  Abnahme  des 
(ieheimmittelconsumg  stattfinden  wird,  wäre  es  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Kennt- 
nisse des  Publikums  in  medicinischen  Dingen  doch  gewiss  verkehrt,  wenn  «inerseits  der  Staat, 
anderseita  die  von  dem  Gebeimmittelschwindel  besonders  benachthi'iligten  Stände  die  Hand«) 
in  den  Sdiooss  lejcfn  wollen.  Leute,  die  sich  dnrcb  solchen  blühenden  Unsinn,  mit  welchem 
Jahre  laug  der  ijprachlehrer  Jacobi  und  dettsen  üeschäftanachfolijer  (vergl.  Pharmac.  Ztg.. 
I890i  Nr.  11),  der  Desiillatenr  Oertl  in g  in  Berlin,  für  den  Königstrank  und  neuerdings  der 
Spracharzt  Gerdt  in  BIü^tp"  ''.nr  Bekrimpfmi;;  de.«*  „Lnftkalers"  (Influenza)  für  seine  Ath- 
mungstinctur ,  von  der  das  Granini  5  Pfennige  ,lur  da»  ganze  MptischcnKcschlecbt"  kostet, 
l^opaganda  machten,  zum  Ankaufe  eines  Gcheimmittela  varlodian  las.*-  !.  geboren  nicht  zu  deu 
t^eltenhciten  im  Deutschen  Itcidie  und  beiUirfen  der  Warnunp  sfifens  der  Behörden  drinfrend. 
Die  alten  Geheimmittelfabrikanteu  sind  kuintjswegs  ausser  Thatigkeit  und  aucli  niebl  gewillt, 
die  Gelder,  die  sie  von  ihren  kranken  Mitmenschen  beziehen,  ohneweiters  aufzugeben.  Sie 
sind  alle  noch  da,  und  wenn  einzelne,  wie  Baunscheidt  und  JaiM>l)i,  trotz  ibrer 
Wundermittel  doch  das  Zeitliche  gesegne*.  haben,  so  finden  sich  Andere  bereit,  da,^  Ueächalt 
des  «Lebensweckers-  urin-  des  Kaisertraukes  fortznsetiea.  Trots  der  Uotardr&ckungsmassregelii 
der  Neuzeil  haben  die  En  jrro-i  rJelieininiittelfalirikanten  norb  nene  Mittel  ihres  Gen-erhefleisses 
auf  den  Markt  <;ewiirfi  u,  uud  neben  Braud  t's  6Lliwei^erpillen  hat  die  Firma  K  1  n  a  i  n  &  Cie. 
noch  Bockas  Ped oral  (mit  eiaer  groi^sen  Anzahl  von  Attesten  von  Aeraten)  and  >la>^  Siphonia» 
PflastT  nttf  den  Markt  ppwnrfen.  An  die  Stelle  de.s  verbotenen  Annoncirens  in  Zeitungen 
ist  die  iibrigen»  auch  schun  irübor  beliebte  Anpreisung  in  eigens  zu  dieseu)  Zwecke  verfasstea 
Volkskalendern  oder  in  besonderen  Beilagen  m  Zeitungen  gotretea. 

Richard  Mnbrniann.  der  Hantlwnrmreisonde ,  der  kiir/.licb  er<!t  mit  zwei 
Helfershelfern  wegen  Betruges  in  Köln  zu  ö  Monaten  Gefangniss  verurtbeilt  wurde,  bat  za 
•einem  Bandwannmittel  noch  einen  Zaharenovator  geUgt  nnd  schreibt  Ooaanltatioaabrief«  sa 
30  Mark  fflr  hypochondnVf ho  .Tueond.sünder,  denpn  er.  wie  friiJier  Laurentius«  in  seinem 
„Persönlicben  Schutz"^  und  Bernhard i  in  seinem  berüchtigten  „Jngendspiegel",  jetat  durch 
die  Broschttre  ^JohanBistrieb,  ein  goldenes  Buch  fttr  Alle,  welche  dnreh  Jogendsfladen  den 
Keiai  des  Todes  in  sieh  trafen",  die  Holle  liciss  L'f^nir^  lit  hat. 

Neue  Compagnieo  zum  Geheimmittelbetrieb  haben  sich  trotz  der  bedrängten  Zeiten 
gebildet  nnd  olTeriren  den  Apothekern  ihre  Falifikata;  anerikaniache  Matadoren  haben  ia 
Deutschland  Filialen  für  da«  Geheimniitfelwesen  ve^riindet.  Sind  auch  einiz"  fr  il  ■ -hu indler. 
wie  der  ehemalige  Butterhäudler  Becker,  in  Folge  von  Verurtbeilung  zu  längerea  Gt^tanguiss- 
strafen  Ba«h  Amerika  entwichen,  aitaen  aaeh  einige  auf  einige  Zeit  hinter  Schlosa  nnd  Riegel : 
die  grösste  Zaltl  der  Heilkünsfler  ist  noeh  da  und  stets  mobil,  ihren  Vortheil  wahrzunehraen,  und 
«nlald  die  Polizei  die  Zügel  nicht  mehr  so  straff  hält,  eine  neue  Aera  ihres  Schwindels  sa 
heginnen.  Selbst  die  alten  „Ollititenkrimer*  trotten  noch  durch  das  Land;  worden  doch 
ungenchtet  des  Verlmle:«  des  Ha  isiri-ns  mit  Arzneimitteln  z  B.  i;n  Aug;ust  1P9]  vier  der 
alten  Königsseer  Mittel,  darunter  die  schwarzen  Magen-  und  Gatlentropfen  nnd  das  Ettxif 
magnum  (Stonghton)  bei  einem  Hausirer  nnd  in  LSban  48  verschiedene  Mittel  auf  dem 
Jahrmärkte  saisirt.  Gut  gehindeu  Gelieinjniitieln  ,  w  ie  den  R  B  r  a  n  d  t'schen  i^ehweizeriiiilen, 
sind  noch  in  dt-r  letxten  Zeit  Concutreuteu  erwachsen,  die  etwas  vom  Profit  abhaben  wollen, 
wie  A.  Brandt's  Seh  weiserpillen,  Zacharias^PiUen  nnd  die  alten  ürbaniispillen, 
ein  Beweis,  da^s  .'^elbst  in  den  schlechten  Zeiten  noch  Au-ssicht  auf  Gewinnst  ist.  TW'dnr  ilie 
Lügcnhaftijckeit,  noch  die  Unverfrorenheit  der  Heilschwindler  hat  sich  in  irgend  welcher  Weise 
gebessert.  Es  liegen  davon  ans  den  letaten  Jahren  dncelne  Bravonrstiickehen  vor.  So  lieai 
der  OestUtatear  Gertling,  der  Nachfolger  K.  Jacobi"s,  in  den  Zeifun^tn  eine  öflVntliche 
Daiik<tn?nn!:^  rtn  das  Obermedicinalcollegiam  der  Provinz  firandenburg  erscheinen  dafür,  dass 
t's  in  seinem  Kaibsrtrsnke  viel  edlen  Capwein  chemisch  aachgewleaen  habe,  obichon  die 
besagte  Behörde  sich  mit  dem  Apfelweine  des  Danksaj^enden  überhaupt  uielit  liesehafti;.'f  haü. 
^■nftir  ihm  wegpn  .  groben  Unfuges"  100  Mark  Geldbusse  auferlegt  wniden.  Beispiellose 
iJreisti^'keit  oftV;nl»art  sieb  darin,  wenn  z.  B,  in  Karlsruhe,  dem  Sitze  des  Ortsgesnndheitsrathas, 
dessen  ents« hiedenes  Vorpeben  gegen  Heilschwindelei  bfkaant  ist,  ein  V.  Tri  ppm acher  mit 
einer  Brosehüre  „liie  Naturht  ilmetli'tde"  in  Begleitung  eines  Syrups  aus  Prcisselbeeren  und 
Ha>;ebutttn,  der  unttr  0cm  Nanuu  „Fnichtsaftessenz  der  ersten  deutschen  Frochtsaftpreaaerei 
für  Hygienie**  gegen  Masern,  Blattern,  Geisteskrankheiten.  Unfruchtbarkeit  empfohlen  wird, 
auftritt,  oder  ein  anderer  Maturant  aus  Glums  Sprechstunden  abhält.  Basa  bei  einem  G«hein> 
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mittel  doasen  wirklicb  «etive  Snbttans,  z.  B.  Bromkalimn  bei  ehieiii  AatiepHepticnin,  in  den 

beitr*»r  -m  ti  Prnspt^oten  verdüclitip;!  und  schlecht  gflmacht  wiril,  ist  ein  gar  nirht  seltenes 
VorkutDiueii.  Alle  .jene  Machinationen,  die  sieb  früher  als  der  Geheiminittetfaürikaiioa  ati' 
klebend  teigten,  kebren  nueb  in  dem  letsten  Beeeaniun  vieder.  Gans  gewöbnlldie  Heilmittel 
erlialttn  die  wohlklingendsten  Namen.  Dieselben  Mittel  werden  unter  den  verschiedeuaten 
Benennujigen  angepriesen;  gerätb  eine«  in  Misscr^it,  so  bekommt  es  «ofort  neae  Namen. 
Iii  bombutiacben  Proapectea  wird  Tersprocben,  waa  nicht  an  kalten  iat.  Sadien  von  wenig 
Pfennigen  Werth  werdöi  ni  vielen  Ifark  verkanfll 

Man  wird  die  Beweise  dafür  in  der  folgenden  Zusanimenstellun^f 
der  in  den  letzten  sechs  Jahren  (1886 — 1892}  in  der  pharmaceutischeu 
und  medifinisclien  Literatur  besprochenen  Oeheimmittel  finden,  deren  Hauptjrrund- 
lage  die  „i'liarmaceutische  Zeitung"  und  der  BECKüBTb  sche  Pharmaceutische  Jahrea- 
berioht  bilden.  Die  Zahl  ist  dnodt  nieht  encb^^ft,  vielmehr  waren  offenbtr  weit 
mdir  in  der  Zeit  in  Ge1>raueb.  Aneh  ist  keineswegs  Alles  nnfgenommen;  namenttieh 
fehlen  ganze  Deoaden  ununtersuchter  anierikani.^cber  Proprietary  Medicines  und 
von  den  jetzt  vorwaltend  auf  die  .lahrniHrktc  ^eseliriinkten  „K  ön  i  l's  s  e  e  r  0  1 1  i- 
täten"  ist  nur  aufgenommen,  was  neu  anaiysirt  wurde.  Bei  den  neu  aiialysirten 
Mitteln  ist  in  Klammer  bemerkt,  wo  die  Cntersuchung  stattgefunden  hat.  B  be- 
deutet Berliner  PoUzei-Präaidiam,  Br.  Breslau,  K  Karlsrahe,  Dr.  Dresden. 

I.  Augen-  und  Ohrenmittel.    —    1.  Augcnbalaam  von  Dr. dalomon  in 

We  i  H -4  enge e  bei  Berlin.  "Wacbssalbe  mit  Queckailberpräcipitat  (K.)  —  2.  A  uge  ns*  1  b  e  d er 
Witwe  Sabine  Fr itache  (ßosäla).  Wacbasalbe  mit  Zinkoxyd  und  rothem  Präcipitat.  (B.)  — 

3.  Angensalbe  der  Witwe  Farnier,  von  der  Drogenhandlang  A.  Weisert  in  Idetz 
vertrieben.  Wachssalbe  mit  Quecksilberoxyd  und  Bleiacetat,  für  da«  Fünffache  der  i^rzneitaxe 
verkauft.  ~  4.  Angenwasser  von  Leschginer.  0  '4!^  ^,  Zioksulfatlösung.  (Br.)  — 
5.  Banme  chinois  dn  Doetenr  Mountain.  Mohnöl  (oder  Erdnnssül),  Alkohol  und 
Glycerin  aa.  Als  Gehöröl  eiiipfohlen.  —  6.  Bergniann'a  Augen  wa.sse  r.  Fenchelwasser. 
(Br.)  —  7.  Flüssige  Mischung.  Augenwasser  mit  Za.satz  von  Tinctura  Opii  crocata,  bei 
Arateikrämem.  —  8.  Gehörölextract  von  Dr.  Schipek.  Wiener  Specialität,  eine  Mischuug 
verschiedener  fetter  Oele  an  einem  mindestens  Omal  zu  hohen  Preise.  —  9.  Heilmittel 
gegen  Augenleiden  von  Witwe  Dorothea  Schmidt  (Berlin).  Abkochung  gewiirz- 
hafter  Pflanzentheile.  Werth  25  Pf-,  Preis  1«  Mk.  (B.)  —  10.  Dr.  Müller 's  A  ii  genes  senz 
zur  Sturknns:,  Belebung  nnd  Erhalt uiil'  der  Sehkraft.  Schwacher  Weingeist  mit  Olenm  Foeniculi. 
(Br.)  —  11.  Mittel  geg«n  Tauhlnit  vom  Inslittile  für  Taube,  Lnndnn  NW.  Id-ntisrh  mit 
den  0  hrt  r  om  m  el  n  vo  n  J.  H.  X  i  c  Ji  0 1  s  o  u  und  Simpsons  Lotion.  (B.j  —  1)^.  (»  c  u  1  i  u  a 
von  Joachim  und  Siegmund  Stein  (New -York).  Losung  von  Borsäure  in  95 
Wa?«er  nnd  ö  Glycerin.  —  13.  Ohrtromnieln  von  Nicholson  (Berlin).  Kiinsllicbe 
Trouimelfello  zu  enormen  Preisen  I  —  14.  Johu  Purcival's  eugliscber  ac  u  t  i  h  i;  h  er 
Balsam.  Dasselbe  wie  Bantii''  diinois.  —  15.  Dr.  R  o  mmer^b  a  u  s  e  u 's  Augenessena 
(von  F.  G.  Gei.^s  in  Aken  an  der  Elbel.  Alkolioli.^rher  Ausznp  von  F^nchplvarnfn  mit  Saftgrün. 
(Br.)  —  16.  Simpsons  L  o  tion  ge  ^' <>  n  Taubheit.  Giyierin  nur  etwas  Aether  und  Alkohol. 
Der  Inhalt  der  Flasche  (Freie  4V4  i>><  1  höchstens  50  Pf.  werth.  —  17.  Sebmidt'a 
Qehörül:  Mi>' hnn?  von  Provenrer  Oel  mit  Fl.'^si'jäther  nnd  H).  Lavanl.  (Br /). 

II.  Cosmetica  (iJchminken,  Puder,  Uaarfärbemittel,  Mittel  zur  Stärkung  des  Haar- 
ond  BartwncbBee).  —  1.  Ifre.  Allen*»  Hair  Bestorer.  Lttsnng  von  Bleiaeetat  in  Wasser 

und  niyi  erin,  mit  Schwefelblomen  gemi.-(  ht.  in  verschiedenen  Verbaltnissen,  selbst  bis  2  3'' 
Bleizucker  (Davenport).  —  2>  American  Hair  Reetorative.  Enthält  061''. 0  Bleizucker 
(Davenport).  —  3.  Me.  Call  Andereon's  Pnder.  Amylnm  mit  Zinkoxyd  nnd  Campber.  — 

4.  Ayer's  Hair  Vii^or.  Enthält  Oa"  „  Hb  iaeetat  (Davenport).  —  5.  Balsamisk  Amykos 
für  Toiletten.  Parfnmirte  Borsäurelösimg.  (Hr.)  ~  6.  Barell's  Vogetiible  Hair  Beato* 
rative.  Eatbilt  0'22\  B)eia<%tat  (Daveniort).  —  7.  Barterzeugungspomade  von 
W.  Krana.  Gewöhnliche  parfümirte,  stark  ranzige  Fettpomade.  Werth  10  Pf..  Preis  1'/,  Mk, 
(Kiel)  —  8.  Paul  Bosse's  Origiual-Mustache-Balsam.  Dünne  klebrige  Salbe  ana 
Fett  und  Harz,  25  Pf.  werth  und  für  2'  .  Mk.  verkauft  (Kiel).  —  9.  Bradford's  Ena- 
melin  (Schminke).  Wasser  mit  Zinkoxyd  (Tuttle).  —  lU.  Circassiau  Creme.  Enthält 
Sublimat  (Tuttle).  —  11.  Gotmorin  von  C.  Siebert  (Dresden).  Haarmittel,  aus  einer 
dünnen  Auflösung  von  Natrinmcarbonat  in  Glycerin,  mit  Perubalsam  und  viel  Ol.  Terebinthinae 
(Caro).  —  12.  Creme  Simon.  Schminke  aus  Talk,  Zinkoxyd  und  Glycerin.  (Br.)  —  13.  Ean 
Charbonnier.  Haarfärbemittel  mit  2'\  Silbernitrat  (Pariser  Staatslaboratorium).  —  14.  Eau 
de  Castille.  Haarmittel  mit  1*667" Bleiacetat  (Par.  Staatslaborat.).  —  15.  Eau  de  fees. 
Pariser  Haarfäi bemittel.  Entbilt  Bleiacetat.  —  16.  Eau  de  Florida.  Pariser  Haarfarbe- 
mittel  an.^  .3  getrennten  Losungen  ton  Silbernitrat,  Schwefelnatrium  und  Cyankalinm  (letzteres 
ztim  Entfernen  der  schwarzen  Flecke)  bestehend.  —  17.  Eau  de  Lys.  Pariser  Schönheits- 
mittel, das  naoh  der  Analyse  des  Pariser  Staatslaboratoriums  5'3*j'f  Snbliuat  enthält.  — 
1&  £»n  de  Lya  de  Lobae.  Zinkoxyd,  Talkaa.  1,  Glycerin  3.  Roienwaseer  200.  —  19.  Ean 
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de  Ninon.  Pariser  SchöDbeitswasxer  mit  nahezu  5^'o  Calomel.  —  20-  Eau  d*  Roth«. 
PariBer  Haarfärbemittel  mit  038*/«  Silbernitrat.  —  21.  EaudeZiinobievonDr.  Roy 
(A.  Söquin  in  Paris).  Wä^erige  parfümirte  Lösang  von  Bleizucker  and  nnterschwefligsaarem 
Natrium.  —  22.  Eau  Lemoine  Haarfärbemittel  mit  1*15  Pb.  (Par.  Staatslaboratorinm). — 
23.  Eau  mafriiitie.  Pariser  Haarfärbemittel  mit  mehr  ah  1"',  Bleiacetat.  —  24.  Eau 
royale  Wiudsor  Cosmeticum  mit  l^ßß'*/«  (Par.  Staatislaliorat.).  —  Zb.  Eckerfs 

Kopf  Wasser.  Parfümirte  Bleizuckerlöttung,  im  Boden>iatzf  ungelöstes  BIciacetat  und  Schwefel. 
(Br.)  —  2G.  Eu^i'nies  Fav(jrite.  Bleiweissschminke  (TuftleV  —  27.  F  o  e  n  -  G  e  »  i  ch  t  s- 
pnlver.  Kalk,  Weueii^tärke ,  Irinwurzel,  Ol.  Bergam.  (Tuitl«),  —  28-  Fisuher'.s  E  p  i  1  a- 
torium.  Eine  etwa  Was»erstoffsap«roxydlö.sun)i;  mit  geringen  Mengen  61ykos>v  wovoa 

100  Ccm.  mit  10  Mk.  l>ezablt  werden.  —  29.  FIo  cken  we  i.^  >•  HTt»s  .-ht«p'i!ver).  Bleiweiss 
(Tuttle).  —  30.  Französische  F  ett  sch  m  i  ii  k  e.  Enth.  Zinkoxvii  uuU  Kalk.  —  31.  Gold- 
elfe nwasser.  Znm  Blondfärbi'n  doaklar  Haar».  Wa.'iRerige  Lösting  ron  WMMntoffeiaperozjnl 
(Schweisfiingor).  —  32.  G  o  1  il  f  c  f  n  w  a  h  r.  Da.-^.st'llio  wie  GolfleltVnwa<!sf»r.  33.  Haar- 
1  ar  b  n  Qgs  bal  B  a  m,  neuer.  Färbt  nur  du-  grauen  Haare.  Blüiäcütal,  pracipit.  Schwefel, 

kleim  Mengen  Partum  und  Glycerin  (U  Fischer).  —  34.  Haarwasser.  Alkohol,  Glycerin. 
Wasser,  Bleizni-ker,  Parfnni.  —  35.  Hagan's  Magnolia  Balsam.  Waaser  mit  Zinkoxyd 
(Tnttle).  —  .-Jti.  Hair  dye  von  Schneeweiss.  1.  PyrogalloUösung.  2.  Kalipermangan- 
]<taaiig.  —  37.  HairRestorer  von  Bernhard  Worldt.  Knpfersulphat  und  ammonia- 
kallsche  Silbersalpeterlösnn^.  (Br.)  —  38.  Hair  Wash  von  Dr.  Nevill'i  Leslie.  Ol.  Tvioini 
15  0,  Alcoh.  abs.  12(»*0.  Cantharidini  005,  Ol.  Myrh.,  Ol.  Hosmar.  aa.  i  gtt.  —  39.  Halls 
Vegetabl«  Sicllian  Hair  Bestorer.  Amerikanisches  Haarfärbemittel.  1*5— 1-75*> 
wässerig«  Löstinp  von  Bleiznrker  mit  Schwefel  und  Parfüm  (Davenport).  180  r.rm.  ko.sten 
b  Mk.  —  4'J.  Hellers  Kopfwasser.  Parfümirte  Flüssigkeit,  enthaltend  Glycerin  und  Gerb- 
säure. (Br.)  —  41.  Honora.  „Mexikanischea  Sohdniiaitsmittel  von  Dr.  Rendas- 
Piiplila"  (Etliicr),  Lösnng  von  Pottasche,  mit  Tris^'xtrart  parftimirt  (Kif'11.  —  42.  luvisihla 
toi  1  et  poudre.  Aroerikaoiacbes  Cosmeticom,  aus  bU  Starke,  50  Talk  und  HO  Zinkoxyd.  — 
43.  Kalydor  (Sehttnheitamlttel).  Enthält  Sabltmat  mit  Kallnmearboaat  (Tatüe).  —  44.  Dr. 
Krell'.-*  Tinctur.  Haarmittel,  s.  Pilocarpin.  (K.)  —  45.  Keyl's  indische  Haartinctur. 
Embalt  Ptiauzenextracte  mit  Rhabarbrrextnct  gemischt.  (Br.)  — -  4^.  Kneif fei's  Haar> 
tinetar.  Alkoholiich«  Hischanfr  Ton  Chioatinetnr  und  einer  Zw  ebelabkoehtiafr.  (Br.)  — 
47.  Laird'.s  Jugen  !  M  i;  t  he  (GesichtspnJ.r).  Ztnkuxyd  mit  Kalk  (Tutllr).  —  48.  Lait 
Mamilla.  Pariser  CosmeÜcum.  Enthält  nur  Kupfersalz.  —  49.  Lait  aatephölique  de 
Cond«.  Bnthftlt  0*52*/«»  Sublimat  (Par.  Staatslaborat).  —  SO.  Lillenmileb.  RoaenwasMr, 
Glycerin  und  Mapii<'.<iium.silicat,  (Br.)  —  51.  Mexikanischer  Balsam  von  Edner.  Haar- 
entferaungsmittel.  Mit  Wasser  angerührter  Brei  von  gepulvertem  Schwefelkaliam.  Werth  10  Pf., 
Preia  8V,  Mk.  (Kiel).  —  52.  Uexikaniseli«  Tinctur  (von  Bdner).  HaarftrbMiiIttal.  sna 
einer  auimoniukalisrhen  Höllensteinlösung  und  einer  wäs.^eri^en  Schwefelleberlösung  bestehend. 
Werth  15  Pf.,  Preis  T/s  Mk.  (Kiel).  —  53.  Nigritiim.  Leipsiger  UaaifarbemitUl  ans 
aromatisebar  ammoniakallseber  8tlberl9minK  (Sdiweissinger)  —  54.  Nolrof^ne  tos  Carl 
Krt-Ib-r  (Nürnberg).  Nr.  1.  Hülk'ii.steinliisung  Nr.  2.  Pyropallol  Die  1ii>iL'<'f<ii;te  Seife  i>t 
Cocoaseife.  (D.)  —  55.  Nasshaarfarbe  von  J.  F.  Schwarzlose  Söhne  in  Berlin. 
OesandheitaKefAbrliebaB  Haarfirbemittel,  daa  avtaer  kleinen  Hen^^en  Walnnnextraet  «twa  2*4*  , 
Kii|)frt(lilonil  und  4"  o  Pyrft(;allu.s.saiiro  in  W. isser  enthält.  Macht  Eczem  <lor  Kopfhaut.  — 
56.  Orientalisches  Enthaarungsmittel.  Mischung  von  Schvefelleber,  Schwefelcalcium, 
Caleinmcarbonat  vnd  Koble.  (Br.)  —  .57.  Orientaliscbes  Enthaarnngamitt«!  ron 
W.  Kraus.  S(  hwefflcalcinrabrei  (Kiel).  —  58.  Original  Champooing  Bay  Rani  vou 
W.  Jackson  (St.  Thomas),  W.  J.  Bergmann  und  Comp,  (Dresden).  44%  Branntwein  mit 
itheriselien  Oelen  nnd  etwas  Natrinrnbicarbonat.  Preis  IV«  Mk.,  Werth  itü  Pf.  (Klei).  — 
59.  Palmer'«  Invisible.  Cosmeticum.  Mit  Carmin  gefärbte  Talkerde.  —  t]'l  Palmer's 
Lily  White  Tahlet  (GesichtspulverV  Kreide  nnd  Talk  (Snow).  —  61.  Parker'a  Hair 
Balsam.  Enthält  2-:^2'/o  Bleizncker  (Daveuport).  —  62.  Paste  Mack.  Beissttrka  tud 
Brausepulver.  —  63-  Perlwoiss  (Gesichtspuder).  Wismutjiubnitrat  (Tuttle).  —  64.  Phönix 
Haarpomade  von  Anna  Czillag.  Ist  parfümirtes  Schweinefett.  --  65.  Pilocarpin 
von  F.  Noter  in  Frankfurt  a.  M.  Haarmittel,  aus  einem  hellgelben  Quittenkörnerdecoct  und 
einer  Mischung  von  HolzkohlenpulV):-r,  hwefel  und  Salpeter  mit  Oel  und  einem  schleimig^'n 
PflanzenstolTe  bestehend.  —  66.  Poudre  d6pilatoire  von  H.  C.  Brüning.  Mit  Moschus 
parfümirtes  trockenes  Schwefelkalium.  Werth  20  Pf..  Preis  2*  ,  Mk.  (Kiel).  —  67.  Poudre 
de  Lafor^t  (Enthaarunz.smitte!).  Nach  der  Analyse  des  Pariser  Staatslaboratorinms  ans 
60  Quecksilber,  30  Arsen >ii]ftd,  30  Bleiglatti  und  20  Stärkemehl  bestehend.  —  69.  Poadr« 
detoilette.  S.  Toilcltcupulver.  —  69.  Prchn'sSandmaudelklcie.  Infusorienerde,  Mehl, 
Seife  und  Glycerin  (Kiel).  Worth  10  Pf,  Preis  1  Mk.  —  70.  Revivum  Hair  Restorer. 
Enthält  0?n  Bl.-iar.fat  (Davenport)  71    Rickerl's  G  t?si  c  h  tsp  n  I  v  e  r.  Eiiih,  Tai  in;'i- 

und  Zinkcarbonat  (Tuttle).  —  72  Kings  Vcgelable  Ambrosia  .\itii>rikaui.»uhc.i  iiaar- 
Wasthinitiel  mit  1*61"/,,  Bleiacetat  (Davenport).  —  73.  Rosenbalsam  i'Poitrinage  da 
rose).  Mischung  v.  r.  >vtt,  AVa.  li.s  und  Blei.  (Br.)  —  74,  T!  r,  .  r  i;t  i  1  «•  h.  ."^nliümat,  Kalinm- 
carbonat  mit  Roseuwasst-r  und  Mandelöl  (Tuttle).  —  75  >I  a  il  a  in  c  u  p  p  e  r  F  a  ce  blöacb. 
Löntng  Yen  1  Sublimat  in  500  Wassi-r  mit  7  Bt  nzo'  Unctur.  —  76.  S  au  n  d e r's  B 1  oo  m  of 
Minon.  Amarikaniscker  Gesichtspuder.  Kreide,  Talk,  Wismntbearbonat,  Ziakoxjd  nndStlrka 
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(Snow).  —  77.  Sch  neeweisser  orientalischer  Creme.  Bleiweiasschminkc  (Tattie).— 
78.  S<  h  n  e  eweisse  Schminke.  Enthält  Bleiweisa  (Tuttle).  —  7H.  Schneewittchen. 
Hansmittel  von  C.  Liebert  (Dresdea).  Borax  in  Glj^ceriD,  mit  Oleom  Palmarosae  parfümirt 
(Caro).  W«rtk  30  P£,  Pirna  T/j  Mk.  —  80.  Schönheitspalver.  Wlamatcarbonat  (Tattie).  — 
81.  S  ohnppenessenz.  Honiewas«er.  (Br.)  —  82.  Schu  ppenessen  z  des  Apothekers 
Laatenschläger  in  Bischofsheim.  Parfiimirte  Ammoaiakseife  nebst  Alkohol  und 
Glyeeria.  (fir.)  ^  83.  Telntnre  Rafin.  Bartfarbe  mit  6%  H»ll«ii«(«iii  (Par.  StutaUboittt.). 
f*4.  Tettow's  Swan  down.  ni-<>icht8pnder.  Zinc.  oxyd. ,  Talk  aa.  ,  Iri=i  1  fSnow),  — 
8d.  Toilettepalver  von  Recamier.  Ziokozyd  mit  Starkemehl.  —  tm.  Ungarische 
Barttiaetnr  Ton  Prof.  Batty^ni.  angefertigt  von  6.  Siebert.  PyrogaltolMtiuig  nit 
E^sig  und  Glycerin.  W^rth  40  Pf..  VTi^h  2  Mk.  —  87.  Tnrhnofppe«tt  L'nspnwasser  mit 
Laveiidelöl  und  Spiritue.  (Br.)  —  88-  Wiener  Schminkwahser.  Mischimg  aus  12  Zink- 
oijrd,  V'f  WIsBiitmydilorid  uad  30  Wamr,  mit  etwas  Olyooriii  und  Boaenwamr,  — 
89.  Woll'.s  Vegctiililo  Uair  Restorer.  Enthält  (rOn^V  Bleinrrtat  (Davmport).  — 
89.  Wrigbt's  Fact!  powdor.  Talk,  Gyps,  Wismntoxyd  und  Amyluni  (Siiuw). 

III.  Desinfectionsmittel.  1.  Antibactericun  vtui  Graf  i<c  Co.  in  Berlin,  angeblich  ein 
relnea  OxoBprilparat.  nach  L.  Kentmann  schwach  chlorhaltigA  Lösong  von  (lilornairinm  ond 
Salzsäure.  Preis  für  1.^0  Grni.  2  Mk.  —  2.  A  n  t  i  zy  m  o  t  i  c  s  o  1  n  1  i  o  n  von  W  i  t  Ii  0  r.  Amerika- 
nisches Desinficiens  Wässerige  Losung  vun  Sublimat,  Zinkchlurid,  Aluiiiiuiuuichlorid,  Kalium-  und 
Natriamcblorid  mit  freier Salzsttnre. —  3.  AseptinaftureCAcidnmantisaptlcnm po r am). 
Als Sali( ylaldfhyd-WasserstoffFnpcroxy«!  in  den  Hand«'!  gebracht.  Nacli  Timm«:  5'".,  Wasserstoff- 
(operoxyd  mit  Saiicylsäure  ond  Borsänre.  —  B.Cbapman's  interualdesinlectaut,  voa 
der  Olobe  Cbemloftl  Co.  mit  violem  Belat  In  Scene  geoetit.  Ana  granallrtem  Zocker  bettoliond. 
Pr*j>  f-ine.s  Flä.'fchchens  1  Mk.  —  5.  Co n  d y's  !>  f^s i n  f e  r t  a  n  t  Fluid  Engl.  Patent.  Lösang  vou 
Tbonerdepermanganat  durch  Wechselsersetzong  von  Kaliumpermanganatlösuug  in  Aiuminitun- 
»nlflitllimiag.  Oondy'a  Flnld  Itt  KallnmpennnngaaatlBfliing.  —  6.  Croolin.  8.  Boal^Ea^cl., 
Bd.  XXI,  pag.  COS.  7-  I> c i  u  f»' c  t  i n  n  s f I  ü  s s  i  jr k  e  i  t  vnn  Litflf».  nach  Analyse  des 
Hamburger  Staatalaboratoriums  eine  tbeerartige,  mit  Schwefelsätire  und  später  mit  Natriomcar» 
bemt  Ifekandelto  Maose.  —  8.  Deainfeetol.  Tgl.  Bml^Bnoyel.  Snppl.  I,  png.  197.  —  9.  fin- 
calyptozon  %i)n  Doughly  &  Co.  (LondonV  Dpstillationsproduct  ans  verschiedenen  Pinn.sfarten.- 
10-  Li  Sterin  e.  Von  Lambert  &  Co.  in  St.  Louis.  Eucalyptusöl,  Wintergrüaöl,  Menthol,  Tbymol 
in  Alkobol  nnd  irlaaeriger  BorMnr»  gelOat  Kaeli  Fr.  Hof  fna n n  mit  BorbonsolteiQro  bmltot.  — 
11.  Lysol.  Vgl.  Real-Encycl.,  Suppl  I.  prip  {',7.  —  12-  Ozf)Iin.  Desinfectionsmittel,  \<>n 
Uamburg  ans  in  den  Handel  gebracht,  nach  Untersuchung  des  Darmatadter  Poliaeiamtes  wahr- 
sdieinliek  Abfallsprodntt  ii^end  einer  Fabrikatton,  das  in  dieoer  Weiae  vorwertliet  werden 
^^oüte.  für  De>infcctionBzwecke ,  bezii Imn^'swfise  zur  Be.siitiiruiig  des  Genichs  ungecifrnet. 
Hauptsächlich  Gemenge  von  Kalk*  uod  Magnesiasalzen ,  besonders  Gyps  und  Bittersalz,  mit 
sehr  geringen  und  iBr  die  Wirkung  irrelevanten  Mengen  von  nntervchwefligsanrem  Katrlnn 
(^'j*,).  —  1.3.  Plate'.*  Ohloridt'S.  .■\mf'rik;im*.-ic1i''.s  Desinfection^iiiitt»'! ,  ans  Aliiiiiiniiiin- 
itüfat,  Zinkcblorid,  JSatrium-  und  Calciumchlorid  bestehend.  —  14.  Quickine  der  Standard 
Cbeniical  Company.  Antisopticnm.  1  TU.  Carbolsäare  nnd  0*02  Thi.  Subliamt  «nf  1000  Tbl. 
eines  Gemisches  von  .Alkohol  und  Wni^ser.  l,o.  Hex  Magna»  Anurikanisches  Coii.>.ervinings- 
polver.  Ist  pnlveriairter  Borax.  ÖOOGrm.  kosten  1  Dollar!  —  Sani tas  Company  (London) 
Mittet.  Sanitas  AntiseptieLoaengea  afnd  Pastinen  mit  5%  Campher.  — >  Sebwars- 
loaes  Antiseptin,  Scbutx-  nnd  Ileiliiiittcl  frt'gcn  Tliicrkrankhelteo,  Lösung  von  Zinkvitriol 
ud  Alaun.  Preis  per  Liter  '6  Mk.  —  18.  Styron  von  Dr.  Beacb  (Boston).  Mischung  von 
Perabnlmm  und  8t<n»z,  alt  Amttoeptioni  boi  oitondan  'Wunden  baratat.  —  19.  ürlnal 
Oake».  DesinfectioDAnchen  ans  Fiehtonban  mit  Knpfer^,  Btaon*,  ZiakTitrioli  Alaaa  nnd 
GlanbersaU. 

IV.  Gicht-  und  Rheumatismuamittei.  LAntarthrin-Pillenvon  Apotheker  Ludwig 
Soll  in  Kempten,  ein  ans  „Kastanien  gewonnenes,  vollständig  nenes  Heilmittel*.  Preis  per 

Hrliatht.'l  4  Mk.  Noch  uuunfersuclit,  —  Apone.  Rheuoiati.^iniisuiitt.l  von  Poulet,  eine 
Art  Pain  Expeller  mit  Zusatz  von  etwas  GMoralhydrat.  —  3.  Arthrosia  von  Warner 
t  Co.  (Philadelphia).  Yersuckerte  Pillen,  welche  Salicylsinre,  Ck>lcbicttm,  Cbinln,  Podophyiliu, 
Ph\ tol«i(  (  a  und  Capsicnm  cntlialtcn.  •[.  A  t  h  1  o  ph  n  r  n  .s  (Searles  Great  Rheumatic  and 
Neuralgie  Cure).  Mit  Zuckertinctur  gefärbte  nuU  mit  Zucker  versösste  wässerige  Lösung  von 
Kalinmaoetat  nnd  Natriunsalicylat  —  5.  Clicbtmittel  von  D.  H.  Scbtiltbeiss  Kachf.  in 
Hütenfach.  Aetherisches  WarholderÖl  mit  tiwas  Was.ser.  lo  Grm.  kosten  2  Mk.  35  Pf.; 
Werth  nicht  50  Pf.  —  6.  Haematon,  Uartsema's  Universalmedicameu  t  gegen 
Giebt  nnd  Rbenmatisnns.  Hit  indifferenten  organischen  Snbstanson  veraetsie  salzaaurc 
Lfisnng  von  Ki.s(n(  hlorid  und  Kochsalz.  (K.)  -  7.  Heilmittel  gegen  Rheumatismus 
von  H.  Boderwald  (Magdeburg).  Besteht  aus  2  Einreibungen  (Kr.  1  Mischung  von  fetten  Gelen 
sritTbierOl),  (Nr.  2  eine  ftbnUcbe  Mischung  mit  Salmiakgeist)  und  einem  Mittel  für  Fussbäder 
(Geisisr  h  von  Schwefelnatrium  nnd  Schwefeleisen).  Das  Ganze  kostet  9  Mk.,  sechsmal  mehr 
als  in  der  Apotheke.  —  8.  Hexe  nschu  ss-Pfh-ister  von  A.  Steiner  (Hamburg).  Mangel- 
kafl  präparirtes  Empl.  roatris.  (K.)  —  9.  LiqueurdeLaville.  Enthält  in  100  Tbl  80  Wasser, 
15  Alkohol,  0-11  Colchicin,  0*9  Chinin,  3  Extracte  und  Farbstoffe,  0*46  .MiiM-ralstoffe.  (Dr.) 
i>as  Mittel  wurde  nnprttngUck  mit  einer  Reolamebrosebtire  antgegeben,  wonach  es  Cinchonin  und 
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Cülnijuinteni.'xf nu't  entliielf.  UiivursiLlitiper  Gelirauch  liat  änxi  Tml  eines  Erwjiclisf non  zur  Folge 
fcebabt.  —  lu.  MarraySpecific,  englisches  Gebeimmittel  gegen  Gicht  und  Hbettmatiimo». 
B{tt«mlBlöaiuif  mit  Cipsicmn»  tind  Oodh«iiin«tinetnr  (Brnnner).  11.Poiidr«d«  Pittoja. 
Ileilniittel  gegen  Gicht,  zum  Preist-  von  30  Vre»,  in  365  Paketeü  vuu  2 — '5  Grm.  angeblich  an-^ 
einem  Elostar  in  der  Nähe  von  Piat«ya  verMiidet.  wovon  täglich  ein  Pulver  in  Theo  genommen 
Verden  aolL  Besteht  ans  Balb.  Coleuei  ^0,  Bad.  Bryoniae,  Red.  GeDtiana«,  Flor.  Chanonina« 
au  10,  Herba  Betonica«  50.  —  12.  Rh  e  nm  a  ti  .s  ni  u  s  mi  1 1  f  1  von  E.  Franke  fH-rlin). 
Tinctora  Aloda  mit  Oleum  Camini.  (B.)  —  lä.  Rheuma  tiemusmittel  von  Felix  ILejer 
(Berlia).  Kalivnjodidlb.sung  iu  indifferentem Pflanzeiideeoct.  (B.)  —  14.  Retchelt'i iadiscbar 
G  i  (' h  t  ba  Isam.  Mischung  von  Alkohol  mit  Ricinus-  und  Cajeputöl.  (Br.)  —  15.  Schafwolle 
gegen  Gicht.  Mit  Salicylnatrium  imprägnirte  Wolle.  (K.)  —  16.  äequah'a  Wunder- 
mittel gegen  Rhenroatismns.  Be»teht  aus  einer  mit  Schweinefett  bereiteten  Salbe,  welche  Aniaöl, 
Menthol  und  Sassafrasöl  enthält  nnd  einer  als  Prairie  flower  bezeichneten  alkalisclien  Rba- 
barbertinctur.  —  17.  Tongaline  (L  iq  u  or  To  nga  salicylatus).  Soll  aas  Tonga,  Cimi* 
ciftiga,  Natriaraaalicylat,  Pilocarpin  nnd  Colchicingallcylat  bereitet  werden.  —  18.  üni  versftl» 
mittel  gegen  Gelenk-  undMuskelrheumatismua  von  H.  Seifert.  Nach  Schweis- 
singer unreine  Schafwolle  (5<t  Grm.  —  3  Mk.).  —  19.  W o  1  f f .s c  h e  G icht-  und  Rheuma» 
tiamuatinct ur.  Campherspiritas.  Werth  35  Pf-,  Preis  1  Mk.  (Br.) 

V.  Hftl8>  null  BmttmHt«!  (ioel.  Asthraamittel ,  Diphtheritismittel ,  Kettchhnateai- 

mittel)  —  l.  American  C  o -i  f  i  :ii  p  ti  o  n  Cnrf  der  Gebriidtr  Z-^nkuer  fP.  'lini  Z  n  ker- 
syrup  mit  ZwiebelMift  und  anderen  PAanzeuanfgtissen.  (B.)  Preis  'Z^,'^  Mk.,  Werth  ;;^0  Pf.  — 
Sj. Asthmamittel  daaKanfmannee Httller-Senii  (Zoflogen).  Pyridin?  —  3.  Asthma* 
mittel  des  Grafen  Schlieffen  94*oAlkohnl  mit  »Mw.i.s  Anisö!.  -  4.  .\  t  h  ni  a  m  i  1 1  e  1 
von  H.  Clery  (Marseille).  Hb.  Lobeliae  mit  Salpeter  (JL.)  oder  auch  Belladonna  und  Stram- 
rnoninm  mit  Nitram  und  Opinm.  —  5.  Balsam  of  wild  chorry  von  Wistar.  Oemfseh 
ans  Fluid  Extr.-if  ten  von  Prunns  Vir^riniiina,  S(  illa  iiml  Tp"c;u  uatiha,  Tinrt,  Opii,  Tart  >tib., 
Ul.  Anisi,  Syrupos  commtmis,  Alkohol  und  Wasser.  —  6.  R.  Bock  s  I'ectorai,  eine  Hasten- 
paata  d«r  Firma  Elnain  A  Co.  in  Frankfort.  —  7.  WoisserBrnst^tyrup:  Wasser,  Zocker  nad 
t'in  Extract  aus  Zwii  boln  oder  Rettig.  (Br.)  —  8.  B  o  1 1 '  s  C  o  u  g  Ii  y  r  n  p.  Syr.  communis  mit 
Morphin  (0015—00^  in  30*0).  —  d-  CannabisIndica^Oigaretten  von  Grimault  k  Co. 
(Paris).  Bestehen  fast  atissehlieeslich  ans  werthlosen,  ao  der  Luft  unwirksam  gewordeoon  BdU" 
douuabliittern,  mit  .sclir  wetiiL"  raniiuliis indica.  K.  —  10.  G  n  ii  1 1  s  L  i  V  0  D  i  f  n  n  s  d  e  T  r  (<  n  e 1 1  e- 
Perret.  Mit  0  05  Bucheutheer,  0  075  norwegischem  Theer  und  0  075  Toiabalsam  gefällte  Kapseln. 

—  11.  Cherry  Pectornl  von  Ayer,  eine  Morphin,  Breehweinstoin,  Ipeeaenaoha  nnd  Blnn> 
«ilure  halfigL-  Mixtur,  deren  Hauptbestandtheil  Syrupns  Prnni  virginianae  ist  ( FIofTmiinn).  — 
IV.  Fellow  s  Ilypophosphite  Syrup.  Lösliches  Ferriphosphat,  Natriumbypopboaphit, 
Chininsnlfat,  Stn  chnin,  Manganhypopbosphitin  Zuckersynip  gelost  (Boff^vann).  —  13.  Fenchol* 
honigextract.  Honig,  Malzextraet  und  etwas  Fenchelöl,  auch  <<hu^  «iie  beiden  letzten.  (Br.).  — 

14.  Heiden 's  Mittel  für  Brust,  Lungen-  und  Schwindeuchtakranke.  Von  der  Greheinunittel* 
Sanitas-Compagnie    in    Stuttgart    vertriebene    unreinliche   Pflansenabkochnngen.    (K.)  — 

15.  Himrod's  Asthma-Cure.  Verschiedenartige  Gemenge  narcoti.ocher  Kräuter  (Belladonna, 
Strammoniom,  Lobelia)  mit  Salpeter,  aromatisirt  mit  Fenchel-  und  Aniadl.  manchmal  opionütaltig. 

—  16.  Heilmittel  der  Frau  Kiekobusch  gegen  Keuchhusten.  MUchäackor  mit 
Spuren  eines  pdanzlichen  Bxtnusti^.  (B.)  —  17.  Heilmittel  gegen  Asthma  von  P.  Weid- 
haas (Dresden).  Inbalationsapparnt.  wobei  die  einzuathmonde  Luft  durch  ein  Wattefilter  nnd 
eine  Kaliumpernianganatlösung  streicht  Kostet  16  Mk.  80  Pf.  —  18.  Herba  Salona: 
Mischung  von  Huf  lattich  nnd  Weiacnschrot.  (Br.)  -  19.  H  asten  heil  desFriiuIein  Cotty: 
Decüct  von  Sü.s5i]iol/.  und  Stemanis,  mit  Lakrix  und  Salmiak.  (B.)  —  1^0.  Husten  heil  von 
Mi  zerre.  Syrup.  (Br.)  —  21.  Huste  nicht.  Malzextraet,  Rohrzucker  und  verschiedene 
Prtanzeninfuse.  (Br.)  —  22.  Husten syrnp  von  Neubecker  in  Berlin.  Syrupus  Sacchaii 
mit  Rum.  (R  )  —  Keafing's  II  us  t  o  n  p  u  s  t  i  1 1  o  n.  Trochisken  mit  Ipecacuanha,  Lactu- 
carium  nnd  Scilla.  —  Zi.  K t  uc h h us  t c  n s a  1 1.  Lukrizcnsaft  und  Zucker.  (Br.)  —  25.  Kaw 
turc,  Mittel  gegen  Asthma  von  Guillemain.  Ein  Stdck  Feuer^chwamm  mit  einem  Pnlvar 
aus  S;ilp«'lor  unrl  JsfiM  Iwipfelttlattern.  --  ''Ji  L  ti  ft  h  f  h  <*r  von  .A.  r!i  o  o  n  >•  (Berlin),  .liiflusnng 
von  Ül.  Menthae  und  Essigather  iu  alkoholischem  Aiumouiak.  (ii.)  —  '^1.  Lungeuelixir: 
Mischung  von  Rohrzucker  und  Honig.  (Br.)  —  28.  Lnngenschwindsuchtsmittel  von 
Richard  Ber^'t  r  (Dresd^'n).  Bestehen  aus  einem  Thee  (Geroisch  e^nhei^ii^chel•  Kriintcr)  tin*! 
H  Fläschchen,  wovou  2  Uolztheer  iu  einem  Altsud  von  Ptlanzentheilen  enthalten  und  da^ 
dritte  eins  mit  Nelken,  Zimmt  und  Cardamomen  aromatisirte  .Abkochnng  eiuscliliesst.  (K.)  — 
29  L  n  ng  e  ns  c  h  win  d  snc  h  ts  m  it  t  el  von  Tli.  Üis.sler  i'Lripzig).  Ist  Leliertbran  nnd 
Mulzextract.  (K.^  —  .30.  Lunge  und  Hals,  Dr.  Koch,  Di.  Liebreich  und  Dr.  Lanne- 
longne.  Von  Wiedemann  im  Harz  vortrieben  und  auch  als  Brust  thee  von  Wiede- 
mann  bezeichnet.  Vogelknoterich !  Fortsetzung  des  Homeriauasfhwiniitl.'^.  (P.)  —  .^I.  Mittel 
des  Grafen  v.  d.  Recke-Yolmers  tci  n  (Schlesien),  gegen  lirauntj  empfohlen  ISSS  vom 
Landrath  v.  Dömhorg  (Kassel);  Cyanqnecksillter  in  boniüopathischor  Verdüunung.  —  82.  Dr. 
Ketsch 's    B  r;i  n  n  p  f  i  n  r p  i  b  u  ng.     Mischung  aus  .\lkohnI,    Xt  lkfiiöl   und   Kreo"fot.    (  Br  ) 

—  S*!.  Noortwyck's  Mittel  gegen  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Braune  und  Hals- 
krankheitoB.  Ton  oinem  Borliner  Schnldioner  a,  0.  Tortriebene  HtMhnag  ans  Alkohol,  Birken- 
tbo«  and  Croosot.  —  34.  Palatinophile.  Von  Adolf  Cotils  (Antworpon)  g^n  Asthmn 


Digitized  by  Google 


G£H£mMITT£L. 


303 


umI  Bronchitis  vertrieben.  SpiritnSM  LStoBg  von  CftteoliQ  mit  etwas  Alaun.  —  35.  Rincber- 

pnlver  für  Asthmatiker  vnn  Cl^ry.  Pulver  auK  aa  HO  Belladonna-  und  Stnimmonfnm- 
blittern.  5  Salpeter  und  Z  Upium.  —  ö6.  Reichelfeche  Brastpillen.  Lakriz,  Zncker, 
Tolubalsam  nnd  ßrechwurzel.  (Br.)  <-—  37.  Rheinischer  Traubenbruathonig  von 
Zickenbeimer.  Soll  nach  Stuten  r  neben  Rulirzucker  wirklich  Traubensaft  enthalten, 
aber  viel  weniger  als  Z.  angibt.  I  Kg.,  das  Mk.  kostet,  ist  höchstens  75  Pf-  wertb.  — 
Sohwarzwurzelhonig.  Honig  mit  Pflanzenextract.  (Br.) —  39.  Scbweize  r  A 1  pen* 
honig  von  Dr.  Esclmiann.  Enthiilt  ncliun       ,  ITonip;  Malzextract  nnd  6'^"  Zncker. 

Dextrin  und  Stärke  (A  ui  t  Ii  or).  —  40.  8ch  wi  nd  such  tsm  i  t  te  1  von  Freitag.  Eingedickte 
Äbkochnng  von  Malz,  schleimigen  PäanxenstofliBii  nnd  Obat.  (Potsdam.  Pol."Priaidium).  — 
41.  Si  c  il  i an  i  sch  e  r  F  en ch  e  I h  o  n igex  t ra c  t :  Fpnrholrtl ,  Ptärkcsyrup  und  geringe 
Mengen  rothen  Farbstoffes.  (Br.)  —  42.  Simpson  s  Outarrhpulver,  in  Berlin  von 
Nkholson  ▼ortrieben.  Rebmehl  mit  Lakric  nnd  Yeildienwnrael.  (B.)  —  43.  Sodener 
M  ine  r  a  1  w  .1  F  s  *»r  p  as  t  il  1  e  n  ,  rchte,  vrm  P.  H.  Kay.  P>c«tchen  ans  1  Kochsalz  und 
Id  Zacker.  —  44.  Specifisches  Ff  la  nzen- Ueilpal  ver.  liegen  Brust-  und  Luagen- 
knakbeitaa.  Fein  gemahlene  Schafgarbe.  250  Chrm.  koeten  BUk.l  (B.)  —  45.  Spirone. 
Hnffü^che  Sperialität  jr^ppn  l..iing(>nschwindsucht.  Enthält  Chloroform,  Glycerin  und  Jodkalium. 
—  4Ö.  Steintbee  von  Weidhaas.  Eine  dem  Brostthee  ähnliche  Misohung.  47.  Tendriff. 
Anerikaaiacbes  Sebnnpfenmittel :  Watte,  Bobrsneker,  eebwefelsanre  Tbenerde  nnd  Wasser.  — 
48.  Vapo-cresolene  gegen  Diphtherie,  Bronchitis.  Asthinu  von  H.  S.  H  Pa 
in  Kew-Vork.  Äbdampfschälchen ,  Spiriioslampe  nnd  30  Gnn.  unreine  Carbolsäure.  — 
49.SB6cbiscberBrnst-nndLnagentbee.  MÜMhnng  ton Sttashols,  Kftmmel,  Liga. Sassafras, 
FeL  ICalTae  n.  s.  w.  (Br.) 

VI.  Hautmfttel.  (Anhang:  Hühneraugenmittel.)  1.  Antisuilorin  und  ITidrosin  von 
Bällheuser  in  Dresden.  Gegen  Fuss-  und  AchüelschweisM.  A.  ist  eine  Lösung  von  etwa  Ü  Thl. 
Chromdittre  in  100  Wsster,  H.  efne  Alnmininmaeetatlösnng  (aneb  umgekehrt).  Preis  8  Mk. 

75  Pf.,  währeiul  (licsellic  Mciif^i.'  nach  der  Apothekertaxe  nur  1  Mk.  T.j  Pf  kostet.  —  2.  He  rgöl. 
Birkentheer.  (Br.)  —  3.  EmplastrumfodicatoriumParacelsi.  Bleipilaster  mit  Ficht«u- 
bsn.  Terpentin  nnd  Campber.  (Br.)  —  4.  Flecbtenmittel  yon  Abelin.  Salicylslnre. 
>]'ir.  Cauiph.  und  Adeps.  —  .'j.  F  1  c  e  h  t  e  ii  m  i  t  l  e  1  von  Kulla  (BuehMnder  in  Elberfeld). 
Tbee  aus  Enzian,  Frangula  und  Pomeranaenschalen  ^  Folver  aus  Flor.  Sulfuris,  Senna,  Sii^is* 
hels  nnd  etwas  ATo«;  Salbe  ans  üngt.  eer.  nnd  Hohstbeer.  (K.)  —  6.  Fleebtensalbe  voa 
K  aro  1  i  n  e  S  e  h  m  i  d  t,  e  Ii.  B  o  r  s  6  e  (Berlin).  Ungt.  Mercur.  al».  mit  Opium.  (R.)  —  7.  Fräst* 
benlenelixir  von  Dr.  Oken.  Jodtinctur  mit  Zusatz  von  Harz  uad  Salpetersäure.  — 
8.Fns8ira8servonKocb.  Vsrfhmlrte  BorsüQriilSsnng  (3—5%).  (Br.)  —  9.  Heger's  Kflbl- 
wachs.  Mischung  von  Pix  alba,  Wachs  nnd  Fett.  (Br.)  —  10.  Hid  rosin  von  Rollheuser  ia 
Dresden,  s.  Antisndorin.  —  ll.Uülsberg'tiTanuinbalsamseife.  Cocosulsaft  mit  Gerbsäure 
etc.  (Br.)  —  12.  Indian  Pflaster.  Mit  Pembalsam  versetztes  Mntterpfla.ster.  (K  )  —  13.  1*1* 
quor  antihydrorrhoicus  vonBraudau.  Durch  Ein  w  i  rkung  von  Chlor  auf  Buttersäure  nnd 
Knigsänreitther  entstandene  Producto  in  Salzsäure,  Alkohol  und  Glycerin  aufgenommen.  Gegen 
H>cale  Scbweisse.  In  England  patentirt.  —  14.  Metz'  Balsam  f  U r  W  und  e n.  B ra n  d  wnn d en 
and  Geschwüre.  Schniel/.e  von  Ijeinöl.  Olivenöl,  Baum-  und  Looröl  mit  Terpentin,  Aloe, 
üronspan,  Zinkvitriol  und  kleine  Mengen  Wacholder  und  Nelkenöl.  —  15.  Mittel  desHeil- 
k&nstlers  David  Giebler  (Berlin)  gegen  Au.sschläge.  Leitungswasser.  —  16.  Mittel 
gegen  Warsen.  Freie  Schwefelsäure  und  Salicyl.'«änre.  (Br.)  —  17.  S  treu I ie  sehe u.  Salicyl- 
Murehaltiges  Fnss-  und  Schweisspulver.  —  18.  Wählers  che  Frostsalbe.  Eine  durch  Kochen 
von  Hammeltalg  und  Schweineschmalz  mit  Ri.scnoxyd  erhaltene  Pflastermasse  mit  Zusatz  von 
Terebintbina  Veneta.  Bolus  armena  und  Bergamottöl.  19.  Dr.  W  il  de n  ni  an  n's  F I eck ten* 
mittel  von  J.C.Neef  In  Einsiedeln.  Tliee  un<  diversen  Pflanzenmitteln  (FInr.  Chamom., 
Malv.,  Fol.  Aurant..  Jiiglandt«,  tfcunae,  Livii,  (Juaj.ai,  Sautali,  8:tösafras,  Rad.  Gram.,  Saponar., 
Calami,  Liqnirit.,  Frtict.  Foelüculi)  und  Salbe  aus  Fett,  Wachs.  Ol.  Terebinth.  und  cadinum. 
(K.)  —  20.  Wiiiidsalbe  von  Heiner.  Benzoesäure-Cholesterinester.  —  21.  Acetidux 
drops  getreu  Huhneraiigen.  0"37o  Chrum.saurulu.Hung.  Werth  6  Pf  ,  Preis;  1  Mk.  (Pr.)  — • 
'i^'^j.  Barbe  i  ne's  U  ad  i  ealmittel  gegen  Hühneraugen.  CoUodium  und  SaUcylsinre. 
(Br.)  —  23.  Edel  we  i^^^nallensalbe.  Bleiplla-ier  I  (Rr.)  24.  E  s  se  r"s  u  n  f  e  h  Ib  &  res 
f^pec ia  1  m it t cl  gugun  iiuhaeraugon  und  liurnh.iut.  CoUudiuui  und  Salicylsaure. 
(Br,)  —  25,  Extract  gegen  Hühneraugen.  CoUodium  im  Werthe  von  Z — 3  Pf.,  für 
1  Mk.  verkauft  (Br.)  —  20.  Hanson's  Magic  Com  Salve,  Ungt.  simpl.  mit  Acidum 
»alicjrlicnm.  —  27.  Hebrai  H  ub  neraugenpf  las  ter.  Bleipflaster.  (Br  )  —  28,  Hnhner- 
tnge  nextract.  Unreine,  etwas  bräunliche  EsstgAttre.  (B.)  —  29.  Hühneraugensalbe  von 
Hasse.  Wachs  nnd  nrilns]ian.  (Er,)  -  'Mk  II u h n  era  u ge n  t  n  d.  Salbe  mit  Salicylsäure.  (Br.)  - 
i].  Kersel's  japanesisches  Ii  u  h  ne  r  a  ug  en  pu  1  ver.  ücschabio  Natron-teife ,  Calcium- 
carbonat und  Saad.  Werth  einige  Pfennige,  Preis  1  Mk.  (Br.)  -  3^.  Pohl  s  Specialmittel 
?*jfen  H  ti  h  neraugen.  CoUodium  und  f'alicylsilure.  fBr)  -  33.  Radlauer's  Special- 
mittel  gegen  Hühneraugen.  CoUodium  und  Sahcylsaure.  (Br.)  —  34.  Schweizer 
Spaeialmittel  gtgen  Hfihnerangeo.  CoUodium  nnd  Salicylsäure.  (Br.)  —  35.  Trinmp  h> 
'^"rn  Plastik r.  Besteht  ans  einem  harssrUgen  billigen  Heftpflaster  mit  Sslicylsftnre  in  der 
Mute,  (New  Idea.) 
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VII.  Magea»  and  Oarnnittel  (Purgirpillen,  Chokm tropfen).  —  1.  Acid.  m  annale. 
Von  der  Rio  Cbemioal  Society  in  St.  Louis.  Gemisch  aas  Manna,  Cathartiasaure  and 
Fniclitsäften.  —  2.  Baaeham'a  Pillen.    IMe  Londoner  Nachfolger  tob  Holloway*s  and 

Morison's  Abführpillen,  eines  der  bedeatendsten  Reclamemittel  London».  —  3.  Brandreth 
Pill«.  Purgirpillen  aus  Extract.  ColocyDthidis  compositum,  Aloi;,  Gatti.  Pfefferminz»  und 
Zimmtöl  (Ho  ff  mann).  —  4-  Bramby's  Magenwasser.  Ein  bitterer  Liqnear  mit  Calmns, 
Ingwer,  -\niB  o.  s.  w.  (Br.)  —  5.  Castor  Oil  Substitnte  von  Stearns  in  Detroit. 
Fluidextracte  von  Sennesblättem,  Flor.  Cina*-,  Fract.  Ani.ii,  Fol.  IWenth.,  Tart.  natronatoa, 
Natrinmbicarbonat  and  Zncker  in  Wa.ss«r  gelöst,  mit  Alkohol  nnd  Wasser.  —  6.  Cholera- 
tropfen. Campherspiritus  mit  (ijiiuni.  iBr.)  —  7.  Compound  ca  th  ar  tic  Elix  i  r.  Podo- 
phyUanihar?:,  Extract.  fluid.  FrauKulac  uad  Sennae.  Tart.  natron.,  Tinct.  aromatiea,  Elixir 
Liquirit.  comp.  —  8.  Capitan  iJ  e  s  m  ar  es  t 's  Mittel  gegen  Hämorrhoiden  und 
Leberleiden.  Pillen  aus  AlaS,  Jalape  und  Seife;  Pulver  ans  ungereinigtem  Weinstein; 
«tpiritufi.-e  zuckerljalfipi- Essenz  an«  Toliannisbrod  ?)  (  B  ")  —  9.  D  i  ^' e  s  t  y  1  i  ii.  Ni-u  -Ydiker  Ver- 
dauuugspulver,  augeblicb  aus  I<i  Pepsin,  8  l'aiii-reatin,  3  Ptyaliii  uud  {)  Zö  Kuchsalz  be- 
stahend.  —  10.  Bmo's  Fruit  Salt.  Amerikuniacbas  Proprietarymittel.  Gekörntes  Braase* 
puiver  mit  Tart.  natronatTts,  —  11  Fruit  L<>zfn<:p>^  von  ?!toam-:.  Grm.  -chwero,  mit 
Chocolade  überzogen«  i'astillen  aus  Extr,  Senn.  a(i  ,  Pulpa  Cii^s.,  'laniariml.,  Extr,  Liqoir. 
und  Zncker.  —  12.  Glyc4>rine  argenti  i-,  (;«siatti^'tc  und  mit  (ilvko.se  verdickte  Magaa- 
siumsnlfatlösung  (Lajoux).  —  13.  Heilmittel  der  Frau  Lydia  Schmelin?  prcpf^n 
Leberkrankbeit.  Baldriaatinctor.  (B.)  —  14.  Heilmittel  gegen  Leberkra  nkheit 
▼  om  Schuhmacher  Schmidt:  eine  homöopathische  Tinctur  (Wasser  und  Spiritus).  (B.) 

—  15.  Heilmittel  ppppn  Magenleiden  von  Wittwc  Sabine  Pritsche  fRri=5sla).  >'piritus 
mit  sehr  geringen  Mengen  pflanalicher  KxtractivsiotTe.  (B.)  —  10.  St.  Jacobs  Magen- 
tropfan. Tat  ein  besonders  von  HoUand  und  Belgien  aas  vertriebmer  bitterar  Sehnapa, 
anpchüch  .ins  21  Vegetabilien.  worunter  auf  drm  Papiere  Rheum  und  China  eine  grosse 
Rolle  spielen.  ~  17.  Ingluvin.  Amerikanisches  Geheimmittel  aas  Koühsals,  Rohraacker  ond 
Pepsin.  <^  18.  Hagenkrampfmittel  dea  Grafen  Sehlieffen.  Galle  fHsch  gesehlaob" 
teter  Karpfen,  wovon  3  Tage  hinter  einander  Morgan?  dif!  »ints  Fi-^fhos  gcDommpn  wird,  — 
Id.Magenkrampftroplen  vonMilter.  Tioctora Ehei.  (Br.) —  20.  Magen-und  Lebens- 
liqnear.  AlkoboUaehe FlUsaigkeit mit  16%  Extract,  darunter  riel  AloB.  (Br.)  —  21.  Kagan- 
tropfen  von  Dr.  Spran>:er.  Schwach  atkoliolischer  Auszug  von  Aloe.  Rheam  und  Gutti. 
— '  22.  J>r.  Mampe'a  Tropien:  Weiugeistigc  Tinctar  aas  GaJaogs,  Cardobenedicten,  Enzian 
und  unreifeo  Pomeranzen.  (Br.)  —  23.  Ifuriaaeller  H  agentropfen.  Spirituöses  Digest  ans 
AloP,  Zimmt,  Fenchel,  Curiauder.  Anis,  Zfdrtaria,  Calnm<;,  Myriha.  Enziun,  Rlialiarlier  uq'I 
rothem  Santelholz.  —  24.  Mittel  der  Hygiea  Officin  (Pariagb y  in  Breslau).  Ein 
IGttel  gegen  Magenleiden,  bestehend  ana  einem  Pulver  (Wismutnitrat ,  Weinstein  und  Katr. 
carb.j,  aus  .*^t.  (itmiainllit'-  und  liner  Mixtur  vom  Tin't.  .\bsiothii,  Aurantii  und  Chinae  mit 
Zttckersyrup.  Dattir  werden  ^0  Mk.  bezahlt,  während  die  Mittel  keiae  G  Mk.  wertb  sind.  (K.) 

—  25.  Mittel  gegen  Hämorrhoiden.  OepulTerte  Gerbailure  und  cerkleinertes  Hola  inm 
Ifade.  (Br  l  —  ijt,.  .M  orison's  Pills.  Nr.  1  enthalten  Alo»^.  Extract.  Colocynth.,  Weinstein  und 
Jalapenharz,  Nr.  VI  statt  des  letzteren  Gutti.  —  27.  Oidtmann's  Purgatif  ist  unreines, 
parfBmirtes  Gtycerin.  Holländische  Specialit&t,  ursprüoglieh  als  aus  einem  alkoholischen  Aa»> 
aage  von  Rhamnus  Frangula  mit  dem  frischen  Safte  von  Tabak  und  Zwiebeln  bestehend 
eingeführt.  Scheint  auch  als  Oelnatronseife  mit  viel  Glycerin  (K.)  oder  als  Glycerin  mit 
Gallensäure  (D.)  und  in  Amerika  als  Ricinn^eifenlösung  mit  Glaubersalz,  Alkalicarbonat  und 
Extracten  von  Rhamnus  mit  Tabak,  Glaubersalz  und  Jalape  (Gowalowski),  in  ('esiiTreich  ala 
.lalapen-,  Tabaks-  and  Krenzdoruklystier  mit  Alkalicarbonat  und  Zwiebelsaft  vorgekommen 
zu  sein.  Durch  Klystiere  aus  Glycerin  vollkommen  zu  ersetzen.  —  28.  Parrant's  Effer- 
vescent  Seite rn  Aperient.  Granulirtes  Braoaepulver  mit  Tartar.  natronat.  nnd  Bitter* 
salz.  Am«r.  Patentmittel.  '29.  Piluln«  D^-haul.  Mit  ms-af.»rbrncm  Zncker  überRopene 
Pilk'U  aus  aa.  Alot^,  Coloquinthen  unii  Scaniniuiiium.  —  30.  S  t  hiu c ke 's  .VI  ag en pa .s  ti  1  i  e  n. 
Nach  Angabe  des  Fabrikaatan  aus  Karlsbader  Salz,  Pepsin,  Rheum,  Thymo)  und  PfeiTar^ 
minzöl.  —  31.  Schwarze  Magen-  nnd  (;  a  1 1  p  n  tropfen,  spirituöser  .\usznjr  aus  aroma- 
tischen Pflanzen  (Serpyllum  tilt.l,  liei  Arzuuikiamern.  —  Schweizerpillen  von 
A.  Brandt.  Atui-pillen,  angeblich  mit  Extr.  Cascara  sagr.,  Gantianae,  Cocae,  Rhamni  Frang., 
Sapo  med.  und  Ol.  Santali  lud.  —  33.  Schweizt-r  Pillen  von  R.  Brandt.  RecUmo- 
mittel  der  Firma  Elnain  i*^  Cu.  iu  Frankfurt  a.  M.  Alut-pillen,  nicht,  wie  ursprünglich  ange- 
geben, aua  Aloeastraot,  sondern  ans  Aloe  in  Substanz  bereitet,  unter  Zusats  too  Pulvia 
Gentianae  und  angeblich  an*  h  von  Extr.  Sclini  iiinl  Fx.tr.  Acliilleae  moschata",  Ab^intbü. 
TrifolU  fibrini.  Wegen  der  mehrfach  constatirtcn  Vf-rschiedenartigen  Zusammenaetzung  in  ver- 
echiadeaen  Staaten  verboten;  ebenso  die  alo^freien,  für  Oesterreidi  componirten  raian.  — 
'^4.  Spelmann's  M  a  t:  f  nt  ro  p  fe  n.  Ein  rptdk-r  Idftcrcr  Srhnap«!  :i5.  S  t  o  n  p  h  t  o  n. 
Das  alte  Mittel  der  Königüccr,  ihr  Elixir  magnum,  Panacae  gegen  Magenscbwache,  See- 
kraakheit,  BlAhungsanatiada,  Kalamijammer  n.  a.  w.  Sdurapa  mit  Aloe  und  Rhabarber.  (Br.) 

—  'M].  TJ  n  i  ve  r.M  a  1  -  M  a  n  p  u  I  V  e  r  von  P,  F.W.  Parf^IIa  (Hrrlin).  Natriunibirarl>i>ri;iT 
mit  etwa  8*^  0  Zusätzen  (Kochsalz,  Kreide,  auch  Weinstein,  Salmiak,  mit  und  ohne  minime 
Mengen  Pepsin).  (B.)  —  37.  Uni  versal-Magansala  von  Weiter  (Hamburg).  latNmtrium- 
bicarbonat.  —  38.  Urbannapillen.  Dnutiacha  Pillen  von  versdüodanar  Zuaammanaatsiuig, 
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entweder  ans  Aloe,  Coloquinten,  Scanimoniiitn,  Jalapon.vfift"  uiul  Nelkenöl  oder  aus  Aloe,  Rha- 
barber, Senna,  Manna,  Jalapa,  Lärcheuachwamm  und  verachiedenen  Gewürzen.  —  ä9>  Werne r'n 
Abfährmittel.  Hischang  ans  Wa^r.  Magneäioiimilfot,  Zucker  nnd  Facbsin.  (lir.)  — 
40.  Zachariaapillen,  in  Württemberg  an  Stelle  der  Brandt'schen  Schweiserpillen  vertriel)en. 
—  41  Z  Ol  fr  ! 's  G all- und  Magentropfen.  Alkoholische  Litenng  Tenwliiedener  Bitterstoffe, 
daruntar  Kbeum.  (br.)  ■ 

Vm.  Narvtmritltl.  (AnlianK.  TniBksmllltMttt6l.>  —  1.  Aeoletke  von  WooUey 

Sons  and  Co.  in  Man  et  est  er.  Opiuropräparat  von  der  Stärke  ikr  Tinctura  Opii  der  Ph. 
brit.  —  it.  Antiipileptiqne  von  J.  Uten,  Apotheker  in  Link.  Nach  van  Itallie 
frrftngefibrbte,  nft  BittermaBdelwasser  ▼ersetste  BromkalinmlSrnrag.  In  derAopreienng 
wird  vor  Broinkalinni  gewarnt!  —  Antikamnia.  Amerikanisches  Antip\ reti- nm  und 
schmerzstiUendes  Mittel,  „the  american  aniipyretic,  anolgeaic  and  anodjrne,  a  succedaueum  tor 
morphia".  Hisdinng  Ton  AeetanfUd  nnd  NatrinnblcarboBat  in  Torachiedanen  YerhiltDiaMn 
(1  :  7  Oller  aa),  atirh  mit  Zusatz  von  Coffein.  —  4.  Bromidia  von  Battie  i't  Co.  (St.  Louis), 
fläaaige  Lösung  von  Bromkaliam  und  <^'hloralbydrat,  mit  oder  ohne  Za«atz  von  Bilsen-  oder 
IndiaehliMiftxtraet.  Die  Etnseldoeis  ent.^p rieht  aa  1*0  Bronkalinni  nnd  Ohloral byd rat  (Hoff- 
Bi  a  n  n).  —  5.  Brnraopyrin  Anu-rikani^;« be  ?iiecialitat ,  ein  gekörntes  Brausepulver  Jar- 
etellend,  das  in  einem  Theelöffel  0'0<?^  Coffein,  0*18  Antipyrin  und  10  Bromnatrium  enthalten 
«oll.  ^  6.  Coaline  liead>ac1ie  powder.  Amerikanisehes  Hellmittel  gegen  Kopfschmen 
nnd  Migräne.  Äntiiiyriu  mit  Zucker  —  7.  E  ji  il  e  j)  8  i  e  m  i  1 1  e  1  von  Salomon  in  Weissensee 
bei  Berlin.  1,  Drei  Liter  4"/o  wässerige  Bromkaliarolösang.  2,  Theespecies  (Kraoseminzo. 
Baldrian,  Cina  u.  a.  w.).  —  P.  Epilepsiemittel  derDraadenar  Dtakontaaeiianstalt. 
Siehe  Roller's  Pulver.  —  9.  Es  p r  i  t  <1  e  m en t he,  Mittel  gegen  Kopfreis-^en  an^'epriesen, 
Ist  mit  Pfefferminzöl  und  etwas  Esi^igätber  versetzter  Weingeist.  (B.)  —  10.  Exodyue  der 
Orange  Chemical  Co.  in  Orange.  Mass.  Als  bestes  scbmerzlindemdes  Mittel,  das  nnr  von  den 
Opiompräparaten  übertroffen  werde,  empfohlen.  Enthält  30"'o  Acetanilid,  5"/o  Natriumsalicylat, 
5Vo  Natiium.  —  11.  Getränk  gegen  Epilepsie.  Bittetsalz  in  Wasser  gelöst.  (Br.)  — 
12.  Gonttes  japonaises.  lüt  japanisches  Menthaül.  —  13.  Heilmittel  gegen  Genick- 
starre  von  B.  Rochow  in  Berlin.  Wasscrbultige  Seife  mit  etwas  Campber  nnd  Nelken- 
öl. (B.)  —  14.  Kephal algin.  Amerikanisches  Qeheimniittel  gegen  Kopfschmerzen.  Antipyrin, 
Coffei'nnatiinmsalicylat  nnd  Coffea  tosta  in  Oblaten.  —  15.  Klines  Nerve  Restorer. 
.<^)iecialität  ans  Philadelphia.  Enthält  Broinam tu nni um,  Bromkalinm  aa  7,  Kaliumbicarhonat  4,Tr* 
folomlK)  I.^,  A(|.  l^r*.  16.  Phenol  id  der  Pbcnoüd  Chemical  Co.  Amerikanisches  Humbug- 
ruittel  gegen  >>euraigioa  u.  s.  w.  Enthalt  nach  Goldniann  50"*/ü  Acetanilid.  —  17.  Migräne- 
pastillen  von  Apotheker  Sonnenberg.  Ana  Antifebrin ,  Antipyrin.  Bbann,  Calmas 
und  Chinarinde  bestehend.  —  18.  M  igränewa«iser  von  Wolff.  .Mischung'  an«'  I.avndel-, 
Rosiuariti-  und  Pfefferminzöl.  (Br.)  —  19.  Mittel  gegen  E  p  i  1  e  |j  sä  i  e  von  M  a  h  1  e  r 
(Nimwegen),  früher  Kammerjäger.  Wird  da«  Mittel  Ii.  .stellt,  so  wird  dem  Besteller  75  Mark  ah- 
?ef(>rdert.  (K.)  —  20.  Po  I  y  f  orm  von  Ed  i  s  o  n-  Mischnng  von  0*35  Morpliinsulfat,  aa  30  Chloral- 
uydrat,  Chloroform,  (Jampher,  .Aether  und  Aconittinctur ,  60  Aikobol  und  8  Ffefferminzöl. 
^^orrogat  von  Chlorodyne.  —  21.  Ii  <>  1 1  •  r'sches  P  n  l  ve  r.  Epilepsiemittel,  aus  verkohlten  Elstern, 
dii'  in  den  12  Nachten  zwise  en  Weihnachten  nnd  drei  Konipen  ROprhnv<?pn  werden  müssen! 
Von  Plurrer  Hol  1er  zu  Lausa  (f  ISöiu  angeblich  bei  tjiMHi  Epileptikern  benutzt  und  von 
dan  höchsten  Kreisen  patronisitt.  —  'j;.^  S ch n u pf  pul  v e r  gegen  Narvenachw&oha 
von  R.  Schulz  in  Leipzig.  Gewöhnlicher  Schnupftabak,  mit  Ol.  Bergnm.  parfümirt  und  zu 
dem  öfacbeu  seines  Weithes  verkauft.  —  23.  Schlag  waaser  von  Roman  Weissmann 
in  Yilshofen.  Mit  Sandelbols  oder  Tinctura  Kino  oder  Tr.  Catecha  geftrbte  Amicatiactar. 
(B  K.)  34  Trinitrine  cump.  Ensliscbe  Specialitat ;  Tabletten  ans  Milchznnker,  die 
Nitroglycerin,  Amylnitrit,  Menthol  und  Oapsicum  enthalten.  —  25.  Winslows  Soothing 
Sjrnph  Morpbinqrmp  (1 : 500^1000) •  mit  Tinctnren  ans  Anis,  Fenchel  nnd  Kttmmal.  — 
2G.  Trunksuchtsmittftl  von  Falk  cnber«;.  Enzianwnnielpulver  und  Calmtispnlver,  jedes 
in  einer  besonderen  Schachtel  abgegeben.  Preis  loMark,  Werth  61  Pfennig.  (U)  —  37.  Trunk- 
snehtsm Ittel  vonBanrowies.  Anfgnss  von  Thymus  Sarpyllnm  (Hager).  —  88.  Kaeley's 
tiold  eure  ge  ^eu  Trunksuch  t:  0'75  Auro-Natrium  chloratum,  0'4  Ammonium  chloratum, 
0'0t»ö  Strychnin.  nitr.,  0015  Atropin,  9u'0  Extractnm  Chiuae  äoidiuu,  30  0  Extractam  Cocae 
flaidmn,  30*0  Glyoerin,  HO'OAq.  drst  f?)  28tllnd].  einen  TbeeUHbl.  —  29.  Trunkanchts- 
mittel  von  Karter-Gallati  (Glarus).  Zwei  Flüssigkeiten,  ein  weing;eistip;er  Enzianau.-zn^' 
nnd  eiue  2'  ./ »  Brech weinst eiulösung.  (£.)  —  30.  Trnnksachtsmittel  des  iJrogiäten 
Keim  (Berlin).  Pillen  ans  Enaianestrsct  nnd  Enaianpnlver  mit  Sparen  von  Bisenoxyd.  (B.)  — 
y,l.  T  r un  k  so  ch  t  H  ni  i  f  t  e  I  v  o  n  K  o  n  t  z k  y.  Besteht  aus  einer  Tinctur  (spirituösem  Auszu«:*- 
\enchiedener  bitterer  Ptianzenstoffe  :  Aloe,  Rheum,  Ürocns)  und  einem  Pulver  (Calmus,  Enzian. 
Lireliansehwamm).  (K.)  —  Bt.  Dr.  Osea'a  Mittel  gegen  Trnnksncbt.  Ensfanpnlver  and 
Thce  ans  Enzian  und  Bitterklee.  Von  Konctzky  Sohn  verkauft.  (B.)  —  33.  Trnnkaueh  t  s 
mittel  von  Betsiaff  (Dreedenj,  Enziaapalver  im  Wertbe  von  höchstens  30  Pf.,  für  12  Mk. 
ausgeboten.  —  34>  Tmoksnchtsmittel  von  Salvatori.  Aufguss  von  Quendel  (Hager).  — 
35.  A.  VoIImann's  Mittel  gegen  Trunksucht.  Enztanpulver  nnd  Lycopodiam. 

IX.  Schmarotzermiffel.    1.  Antivermin.   D  n  iv.Tsal  insectengift   der  Oi>br. 
Schack.  NachNessler  nnr  unwirksame  Mineralbestandtheile  und  Fuselöl.   —  Bandwurm- 
Encyclop.  Jabcbileher.  IL  SO 
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in  i  t  tel  d  e.«:  Ap  oth  ekerH  Eadrnveit.  Extr. Filicis  und  Extr. Granat i  mit Znekerlosung.fB.)  — 

3.  B  a  n  d  \v  u  r  m  nn  1 1  e  I  von  K  o  n  r- 1  7,  k  y  (Stein  im  Ctuiton  Aargau).  Mischung  von  aa  Extractuni 
Filicis  aethereum  und  Ricinusöl.  50  Grm.  kosttsu  ö  Mk.  20  Pf.  (K.)  —  4- Ban  d  w  u  r  m  m  i  tt  e  1 
vonMobrmanaist  Gnoutwurzel  und  Filix.  —  5.  Ban Iwurmpulvw («os  Breslau).  Kauala.  — 
6  Fonj^.'ra''^  w  u  rin  t  re  i  be  nd  e  Dragees.  Vorziukcitf*  Pilliii ,  •wovon  0"03  Santonin 
und  Uulö  Giitti  enthält.  —  7.  Kenklo's  vegeta  biligcber  Warmsyrup.  isyrnpus  com- 
mnni.H  mit  Sautonia,  Sasaafnuttl  und  vemcbiedeoen  Fluid  Extravtai  bitterer  Mittel.  8.  Metml- 
liaclie^^  I  n  stf  c  t  ou  pn  I  V  p  r  von  Calov  (Koscbentin).  Zinkstaub,  Magnesiumrarbonat  und 
Vi  Pulvis  Pyrethri  (TUonisj.  —  9.  M  orte  in.  Mittel  gegen  Ungeziefer.  Flores  Pyrethri  mit 
tlltruDarin.  —  10.  Pv  1  i  e  i  n.  ÜBgaaiefemlttal  aus  Naplitbalin,  Blfltlien  ainar  Hantha  nad  geringvn 
Mangan  Thouerde  und  Pbospbaten  bestehend. 

X.  Sexualmittel  (incl.  Antlsyphilitica).  Nierenmittel.  l.Celerina.  Lösung  der  Fluid 
Extracts  von  Apium  graveolens,  Coca,  Kola,  Vibornara  prunifolium  aa  in  Alkohol,  Zucker, 
Pomeranzenöl  an  2.  Amerikanisches  Tofliicain  nad  Aplirodisiacam ,  von  der  Rio  Chemical  Co. 
in  St.  Louis  verbreitet.  —  54.  Ct'lt>ry  romponnd  vonChapman,  Green  &  Co.  in  Chicago. 
Bereitetaus  Selleriesamen,  Kalzenkniut  und  Camillen.  —  'd.  üeist's  Mittel  gegen  ülaseu- 
laidan.  Burco,  Stiefmütterchen,  s^as$afra.sholz,  Hauhechel,  Klette.  Frangiila,  Lij^nnm  (ituijac. 
(B.)  —  4.  I  n  j  f  t  i  n  n  Rrou.  Ist  liie  alt»- Ilicord'sfhp  Injection  uu««  Bleiacetat  und  Zinksulfat  : 
als  Lösunpsiiniti'l  liit-nt  i-ui  .>ch\va.cbur  Aul^ii.Hs  von  Opium,  Catechu  und  Crocns.  —  5.  K  e  n- 
ue  d  y's  W  h  i  t  <  IM  n  n  k  C  a  n  ad  e  n  s  ii«.  AmerikaniBClia  Specialitat.  1  Ziuksulfat.  2  Stärkesyrnp 
in  wässeriger  Lösung  mit  Oleum  Pini  sylvestris  aromatisirt.  —  6.  Jodi;t  von  R.ittle  &  Co. 
(St.  Louiü).  Lösung  von  Jodknlinm,  Ferriphospbat,  Extr.  .SüUingiae,  Heloniae  und  Menispermi 
(Soffmann).  —  7-  Lithiated  Hydrangaa.  Von  Lambert  &  Co.  in  St.  Lout.><.  Anaiiis 
aus  Hydrangea  mit  Lithiumsalicylat  und  Bfnznnt.  B*-!  Harnbeschwerden  (II  n  f  f  m  «i  n  n).  — 
8.  Litholydiuui  von  Zacharias.  Natr.  chiorat..  Lith.  citricnm,  Magnesium  boro-citricam  mit 
Znckar  und  Koblaa.  Gagen  Niaren-  und  Blasenstaine,  Gicht  etc.  —  9.  Mittel  des  Hom6> 
opathen  F.rust,  Gejrpn  veneriscbc  Leiden  in  einer  besonderen  Brodiüve  ..Die  Selbsthilfe" 
empfohlen.  Milchzucker  und  Slrenkugelcbea.  (K.)  —  10,  Blasencatarrhmittel  von  Exner 
(Wamsdorf).  Die  von  Exner  versandton  Raeapta  baatrten  ana  einem  Thee  von  Wachold«riie«rMi 
und  Barentraube  und  einer  Spliiittelmixtnr  au>:  Wasser,  gepnlYPrten  Krr»b-^.*1*  iiit  n,  K<mi1i.  Samlnici 
und  Juniperi.  (K.)  —  11.  Oregon  iSierenthee.  Bucco,  Uva  ursi  aa  liavc.  Juaiperi  l.  — 
12.  Salseparoll  Cambrasf  vom  Apotbaker  Cambru^  in  Link.  Oagan  alle  maglfeliaft  O«- 
srhlechtskrankheiten.  Decoct  aus  Sarsaparille  und  Sapsafras  mit  Zusatz  von  etwas  .Tndkalhwi 
und  Spiritus.  —  1^.  Sarsaparillian  vonAyer.  Angeblich  Extr.  fluid.  Sarsap.,  Karaieis 
criapi  Stiningiae,  Podopliylli  in  Weingeist  gelöst,  dasu  Jodkalinm,  Jodeiaen  nnd  Zocker.  — 

14.  Sicher's  G  fh  ^  i  m  in  i  1 1  el.  Eine  Tinclura  confortativa  an«;  Syrnp  mit  sechs  ver- 
schiedenen alkoholiücben  Aufzügen  aua  aromatischen,  bittereu  (auch  Chiua  reg.  und  rabraj 
und  lialaamisehan  vegetabiKscben  Sobstansan  nnd  mit  Lign.  Santali  mbri  ttberaogana  Pille« 
anaChina,  Oascruilla,  Bi  i ii>ti  iti.  Ma>-ti\.  ratccbn.  S  ui'larak,  Extr.  Gentianae  u.  8.  w.  (Hager  ).  - 

15.  S  p  e  0  i  f  i  c  V  0  Q  S  w  i  1 1  in  AtUnta.  Wässeriger  Auszug  von  StilUogia ,  Phytoiacca,  Sarsaparilla 
mit  .^  ilperer  nnd  Eisen.  Gegen  Syphilis.  —  16.  Wassarattohtmittal  von  Hana  Wabar. 
Gf'tiiisch  von  Sand  und  Kohle  mit  Kr<l  und  Alkalisalzen  ohn«  dinrattichan  Wartb,  danaliaii 
ein  Thee  aus  Wacholderbeeren  und  Pelersiiienwwrzel. 

XI.  Toniairende  Mittel.  1.  Ci  nch  ouatablettea  nach  Petzuld.  Aus  Cacao, 
Chinarinde,  Coffein  bereite:e  Zuckertabletten.  —  2-  Componnd  Oxygen.  Amerikamscbe« 
Gehciininitti  1  von  ?chr  vnr\:uArv  Cnnijxisitixn  ;  meist  Lösungen  von  .\mmoninm  citnVnm  oder 
Mischungen  von  Alkohol,  Chlorolorm,  Toiubal.sam.  —  Iii.  Febril  ine.  Verreibung  von  krystal- 
lisirtem  Chinidin  in  Citronen«yrap.  —  4.  Per  Bravais.  Dialyairtes  Eisenoxyd  in  Lösnng  (4%). 
als  französische  Specialitiit  für  ){  Mk.  verkauft,  während  der  Werth  mit  drm  Ac^  ä.\7.n 
gegebeneu  Tropfenzählers  »ich  auf  circa  50  Pf.  »teilt.  (K.)  —  5.  Fleisch pepton  von  De- 
nayer.  Entbilt  auf  den  Etiketten  falsche  Angaben  über  den  PeptongebaU.  mit  BonAnra  nad 
Leimzusatz  (Schmitt'?  T.nlioi  atm  inni  in  Wiesbaden).  —  6.  Golden  Liqnid  B  r  p  f  T  0  n  i  c  von 
Critt'ndou  (New- York).  Flei^chcxtract  mit  Coguac,  Eisencitrat,  Chinaextract  und  vcrschiedeaea 
Bittemiitteln  (Hoffman  n).  —  7.  Kaakine.  Als  Ersata  des  Chinina  in  Amerika  angeprieean 
(20  Grni.  1  Dollar).  1^1  jn aiiulirti  i'  Zui  kcr.  S\  O  chsen  w  ei  n.  Bnlgisches  Oeheiiiiniittol  ans 
Wein,  Riudäeiüchsalt  und  anderen  ingredicntien.  —  9.  Quiin  Laroche  ferruginea. 
Französisebe  Special ItSt.  Cbinawein  mit  Ferrum  phosphorienm.  —  10.  Warbnrg's  Tiactnr 
(Tin'tiira  a  n t  i  p e  r  i  oil  i  c a L  Auflösung  von  ChinißsUlfat  uml  Al.ii'cxtrart  in  einem  mit 
verdünntem  Weingeist  hergestelltt'n  Digeationsausaage  von  Fruct.  Angclicae,  Safran,  Rheam, 
Ennla,  Enzian,  Zittu-er,  Myrrhe,  Opium,  Cnbeben,  I^ärcbenscbwamn  nnd  Oampber,  filtrirt  nnd 
mit  Sprit  v-  1 

XII.  Uftiversalmittcl  (inclusive  die  derivativen  Mitte!  und  die  Blutreinlgungsmittel). 

1.  Ber  1  i  n  e  r  U  u  i  V  ers a  1  -  bl  u  t  r  f  i  u  i  g  11  n  gs th  e e  V  o n  C.  J.  H.  Jl  a  be  r e ch t.  Senna,  Fenchel, 
Stiefmütterchen  und  Watnussbliltter.  lOt»  Grm.  kosten  1  Mk. !  —  2.  H  1  u  t  reinignn  gs  p  nlv«r 
von  ^r.  Srläritzf"  MisihüTip  von  :2  Nati.  sulf.  sicc,  14  Bittersalz,  3  Kochsalz,  3  Wein«änr« 
und  4  Nalrinmcarboiiat  (Hag»«!  /.  —  3.  Da  vidstbee.  Herba  Scandicis  odoratae  M,  Hb.  Centaur., 
Hb.  Uarmbii,  Flor.  Miilefol.,  Lieh.  Island,  aa.  (j,  Hb.  Gyssopi  3,  Hb.  Card,  bened.  3.  ~ 

4.  Deutsche  Kaisertrank-LimoaAde.  lat  E.  Jacobi'a  Königatrank:  mit  MalveaAwtK 
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Stoff  rotbgefarbter  Apfelwiin,  mit  Zimmt  aromatisirt  and  luit  SalicylsäurP .  Glycorin  und 
Zucker  versetzt.  (D.) —  5.  Eucaly  ptushonig.  Mechanische  Mischung  von  Eucalyptus««!  mit 
gewöhnlichem  Honiir. —  6.  Elektrisch  esAmuI  et  oder  Volta  kreuz.  Aus  eiuein  Kupfer- 
nad  einem  ZinkMpclislreifcn  mit  rother  FlanclleinLi;:»'  iin<l  „'t  lh^tiiMeiii  r  Vf rnähnng  bestellend. 
Eine  in  Osnabrück  ucuerstandene  GoldbergerVclu'  Klitniiii.it  isniu.skcltü  iu  anderer  Form,  huch.^tenä 
12  Pf.  Werth,  ohne  jedtn  Einflusa  auf  den  KörptT.  —  7.  Elektrohomöopathisc  ho  Heil- 
mittel von  Graf  Ces.  Mattei  in  Riol.i  hd  Bologna.  Sti(ukiig'>lclif!ii  und  Flü<;-i^^kiMtcn, 
die  als  „weisse,  jothp,  blaue,  gelbo  nmi  gruue  Elekttioität''  uuleraLh  cdcu  werjen.  Hlauu  Elek- 
tricität  gegon  Krctis  iin<l  LungeBBCllwindäacht  hat  eine  blaue  Etikette,  i.st  aber  eine  wUsi<eriga, 
gelblich«  Flli>>i^'ktit  mit  Spuren  organischer  >'iili>tiinzcTi.  Die  Pulver  sind  Zucker  mit  kleinen 
Mengen  Kalk  uud  Gummi.  (K.)  —  S.  E 1  «k  t  r  o  h  o  m  oopa  t  h  i  sc  he  Salbe  und  eicktro- 
liomöopat  h  ische  Pillen  von  iSauter  (Qaaf).  Vaselin  mit  Fett,  b)  Strcukügek-hen 
au.s  Zucker  und  Weizenmehl.  (IV^  —  9.  El  ek  t  ro  v  e  g  p  t  a  h  i  Ii  s  <  Ii  n  iromöopathie  von  P. 
in  Genf,  empfohlen  durch  eint;  ßroschttre  von  Jules  Üelarue.  Küimt  ausser  d-n  5  , farbigen 
Elektricitäten"  des  Grafen  Mattei  noch  2  andere  frosa  und  braun)  uud  eine  .achte"  univer* 
frellu  ElektricitSt ,  iHp  alle  Krankheiten  heilt.  D  e  letztere  enthalt  vorwalffiui  Wasser  und 
weniger  Pflanz'nstoüe  als  die  übrigen.  (K.)  —  lu.  Dr,  C'arrey'u  elektromagnetische 
Kiss«ii  und  Pulver.  Von  der  Stemapetbeke  in  Stnunbnrir  «gegen  Gicht  nnd  Rbeamatismue. 
tili.-'  N'iTVf'nlpidim  ,  Tsrhias,  nervösen  Kopf-  mul  Z.-ihu-r 'imfrz"  angepriespM.  Ein  rnit  1H5  Grm. 
^^chwelelblumeu  gelulltes  Jäckchen  and  eine  Schachtel  mit  Flor.  suU'iiris,  wofür  4  Mk.  bezahlt 
werden,  während  1000 Grnt.  Schwefelhlninen  nnr  H5  Pf.  kosten.  —  U.  Engl  iseher  Wnnder- 
balsam  von  Dinkler  in  0  h  e  r  wei  »ba  ch.  Univ-Tsalmittel ,  a'i<  iiit  Santelholz  roth 
gefärbter  Benzoetiuctur  bestehend.  —  12.  Fr uchtsaftesseuz  der  ersten  deutaohea 
Frachtsaftpreaserei  fftrHygienle,  Carlarohe-Mühlbarg.  von  V.  Trippmacher.  mit 
t  incr  nro-i'htiro  „Die  Naturlieilnifthndf".  worin  nni  irhtipe  Angaben  fi!M'rani:<'Mi(  Im  Auerkenniinef  n 
hüber  P<  räonlicbkeiten  enthalten  sind.  Als  Universalmittel  unter  Anderem  gegen  Blattern. 
Ilasem,  Geisteskrankheiten,  Onfmchtbarkeit  n.  s.  w.  empfohlen.  Symp  ans  Prelaselbeeren  nnd 
Hagebutten.  (K.)  —  13.  fl  e  <  u  u  dh e i  t  .s k  riiu  t e r  h  o n  i g  v  o n  L üc ke  r'^Hi  Tg).  Ruher  Honig 
mit  friecbem  Vogelbeeri'aft  und  etwas  Alkohol  und  äaiirylaiänre  (rhUmmei).  —  14.  Uam> 
bnrger  Lebensgeist,  ein  dem  Spiritus  Melissae  composltn«  analoges  Präparat,  in  Karaens 
liei  'iii'ni  Ai  zn«  ikrämer  ^aisilt.  —  15.  Haizt-r  (!)  Gebirgsthoe  von  P  Iltydi'r  iRMlin). 
ischafgarbe,  Lavondelblüthen ,  Schlebdorublütben ,  Sa^safnisboU ,  Senncslitatter,  Ptottorminz» 
ünflattich  etc.  —  16.  Heilmittel  des  Wunderdoctors  Kranse  (Berlin),  aj  Spiritus 
auf  Kegenwurmer  gegossen,  b)  Gemisch  von  Spiritus  lumbricorum  mit  Arnicatiuctur.  c>  Lini- 
mentom  carophoratum  terebintbioatum  dj  Arnicatiactur  e/  Spirituüüer  Auf^O;»  von  Zwiebeln, 
Gewttrsnelken  nnd  Piment,  f)  Petroleum,  f/}  Kupfervitriol  nnd  C^mpher.  (B.)  —  17.  Heil- 
mittel von  ßrc micker  in  Glarns.  Zuckerpulver  uud  Tropfen  aus  verdünntem  Wein- 
geisto  mit  sehr  ceringen  Mengen  Pftanzenauszui:.  Durch  einen  „Rathg^ber  für  alle  Leidende" 
(Verlag  Ton  A.  Plantsch  &  Co.,  Stuttgart)  emprohien.  (K.)  —  i8.  H  *  n f o ug- Esse nz  von 
Ur.  Schöpfer.  Bay-Rum  mit  verschiedenen  ätherischen  Oelou.  —  1*J.  Ho  m  er  i  a  u  a  p  f  1  an  z  e 
(Thee).  Polygonum  avicolare.  (B.)  —  2<*.  St.Jacob's  Oel.  Amerikani.-ches  Präparat  zum  Ein- 
reiben, ursprünglich  Alkohol,  athcr.  Auszug  aus  Aconit  mit  grosseren  Mengen  Terpentinöl; 
Jetzt  JUischaog  von  Caniphcr,  Ori^-iuniin  >!.  T.avendelöl,  Ol.  Saccini  mit  Aether  nnd  Terpentinöl, 
lider:  Terpentinöl,  Sassafras,  Olivenöl,  Camplier  nnd  ein  Auszug  von  Capsicuni  mit  Cbloro- 
form. —  Jil.  Echter  Jerusalemer  Balsam  aus  Nazareth.  Hrsiunlichc  Flüssigkeit,  die 
Beosoe  und  Aloe  gelö.Ht  enthftlt.  (Br.)  —  22.  Kräuter)<aft  von  Bernhard  9prengftl- 
flfannover).  Schüttelmixtur,  aus  Infu.snm  Frans^ulne.  Pulv.  .Talapae  und  Suicus  Tii«iniritae.  — 
Z.'}.  K  rom  bh  ol  t  z  ia  na.  Auszug  von  Pomeranzen.  Flor.  Ca.«siae,  Calmus,  Nelken  und  Cardamonien 
mit  Spiritus  und  Sp.  aromaticus  in  Z  lokerwa-ser  (1  :  gelöst  und  mit  Cochenili»;  j^'-tarbt 
(K\>  7.ka).  —  A  r  can a  d es  D r.  ni  f  il.  ( i  I1 1  t  ]  i  (•  b  T.  a  t  z  in  rtm  f  iniind  in  We.stphalen.  Emplnhlun 
i;i  €iaer  Broschüre  von  Dr.  IJariuiaun  (Zuiitli;  ..Akhciiac  um!  Aroanulogie  im  Oepcnsatz« 
zur  Schulmedicin"  (1888).  Darin  Mitttd  g-gen  Diphtherie,  aus  7  Arcaua  lAcidum  .sulf,  Ferrum, 
Natr.  carl.. ,  Natr.  citr. ,  Liquor  hepatis  (Schwefelammoninm) .  Pulv.  solaris  nil  cr  («^n^ *  k-ilber 
mit  Sullur  uucat.)  und  P,  solaris  niger  (Hg  mit  Stib.  «ulf.  nigr )  bestehend,  Mihr  .Mystik  als 
Schwindel  oder  mehr  Schwindel  aU Mystik ?  —  2d.  Lebensessenz  von  Dunkel  (kötschen" 
broda)   Tv'rnng  eines  Pflanzenexlntctc»  in  verwässertem  Rum.  Ticlu  iiMil  von  Franz 

Otto  ^B.rlinl.  Gemisch  von  Baumol  und  Crotonöl,  riecht  wie  das  Baunscheidt" sehe  Oe!  und 
wird  zu>ininien  mt  dem  alten  Lobenswecker  verkauft,  (B.)  —  i8.  fjebenstropfen  von 
IleFS.  Eau  de  Cologne  mit  Essigäther.  (B.)  —  Lockwitzor  Balsam  von  Jo.  Geo.  Leonhard 
8«1.  Erben  in  Dresden,  auch  als  Tbielscher  oder  türkischer  Baltoim  bezeichnet.  Nach  der 
diem.  Centralsi.  iBr  öfTentüche  Gesundheitspflege  eine  Sischnng  ans  30  Terpentin  mit  20  Wachs 
und   J^O  Fett,   mit  nthen^flim  Oel»;n  parliiniirt.   —  I.n  b  k  r  a  f  t  pu  1  ve  r  von  K.  Ditt- 

loann  (Altona).  Mischung  von  Eicbeurindcnextract,  Gerstenkraftmebl  und  Dextrin.  Bildet  mit 
Lobbidem  die  Dittroann'sch«  Lohcnr.  —  31.  Lehnert's  Restitntions-Flnid.  Klares 
Liquidum,  Aettipr ,  Alkohnl,  Ammoniak  nnd  Wasser  f'ntlnltfn  l  (H  )  —  Mirakulo- 
Praparate  des  (als  Begutachter  von  Gebeimmttteln  berüibtigteu)  Modicinalratbes 
MAIIer.  Miraknlebalsam  ist  60%  mit  Capsienm  versetzter  Sprit;  Miraknlo-Bitterelixir,  ver> 
rlfinrite  ,=piri(nösc  Lij^nng  eines  <i<'n :ia!liL''ii  Fruchtsynips  mit  etwas  Krähenaug''ntinctur; 
Mirakulo  Pillen  sind  Pillen  aus  Aloe  und  Sapo  medicatus.  Die  Zusammensetzung  scheint  nicht 

20* 


306 


G£H£I1IMITT£L. 


ohne  Variation  zn  Min.  (B.)  —  33.  Mittel  der  dentBchen  GcKundheitscompagnie 
(ßernbard),  ni^wapscr.  (B. |  —  34  Mittel  der  Witwe  Sabine  Frit.scho  in  Rossla. 
1.  Mittel  gegen  Aia^enleideu :  etwas  pliauzliche  Extractivstofie  in  Alkohul  geloat.  2.  Aag^n- 
salbe:  Hydr.  praec.  rnbr.,  Zinc.  oxyd.,  Wachssalbe.  3.  Thee:  ans  den  gewöhnlichsten  Wald- 
wiesenkräutem.  4.  Blutreinigungsmittel :  Lösung  sehr  geringer  M*>Ti?en  bitterer  Pflanzenstoffe. 
(B.)  —  35.  Mittel  von  A.  Schiedel  (Dresden)  gegen  alle  iiLrankheiten.  Wei&s&r  Zucker! 
(K.)  —  36.  Dr.  Li  e ber'H  Nerven el i  X  i r  oder  Nerveo>Kraft-Elixir.  Bitterer  Schnais. 
angeblich  atts  18  Tegefa^ilien,  unter  denen  Bheam  und  China  prangen.  Entbält  auch  AIo#.  (K.) 
—  37.  Nektartrauk  des  „Hygienologen  K.  Jacobi,  wirklichem  öffentlichen  antimediciaischea 
Folkgesnndangfirathes''.  Mit  wahnwitzigen  Flugblättern  in  Venen  nnd  Prosa,  die  den  Titel 
.Tod  den  Geheimmiiteln  und  der  Kurpfuscherei"  fhbren  ,  pegen  die  verschiedensten  Krank- 
heiten angepriesen.  K'^thgefarbter.  mit  Glycerin,  Zucker  und  aromatischer  Tiactur  versetzter, 
vergohraier  Frnchteaft.  Ein  Nachzügler  ^Kaisertrankes".  —  BS.  Pnin  Ezpeller  von 
nichter  Vpl.  Real.-Encycl.  Bd.  VJI  pag.  oHO.  —  3y.  Pain  killer  von  Perry  Davis. 
Liq.  Ammonii  mit  Tinctura  Cap«ici  ond  einer  aikoboliscben  Löeaog  von  spanischer  Seife, 
Camplier  4ind  itlierieehen  Oelen  (HoAnnan).  Anelt  ohne  Ammoniak  ans  Oaiwieom  oder  Piper 
iiigrnm  bereitt  t  und  mit  Zusätzen  vou  Opium.  Myrrha  und  Benzot^.  —  4Ö.  Ph  n  i  x  •  G  c  i.«t 
von  Aitstädter  (Pest).  Universalmittel,  gewöhnlicher  Bnuuitwein,  mit  Zimmt  und  Eauan- 
tinctnr  venetst.  Die  Flaeebe  kostet  )0  Mk.  ^  4L  Probet'«  Kr&nterthee:  Setmee- 
blatter,  Pf»- Termin/.,  blaue  Kombl>impn  und  Bittersii^s^pitzen.  (K.)  —  42.  Readway's 
Ready  Belief.  Mischung  einer  Lösung  von  spanischer  Seife,  Campber  and  äUieriscliea 
Oelen  in  Alkohol  mit  Oapeicnmtinctar  nnd  Liq.  Ammonti  (Hoff mann).  • —  43.  Resti- 
ttttions-Fluid  von  Engel.  Ammoniak,  Campherspiritns .  Capsicumtinctur  nnd  Kochsalz. 
( ßr.)  —  44.Bie8enbergerTropfen.  Calciamacetat,  Alkohol,  Aether,  Wasser,  Zucker.  (Br.)  — 
45.  Salutarie  yon  der  Salntarie  Water  Co.,  aArated  nnd  non  aSraied.  Destilmte« 
Was.>-cr  tiilf  oder  ohne  eiugi'pumplf  Kl ililf-nsäure.  —  »IG.  S  ;i n j  an  a -M i  t te  1.  Mittr!  5er  Sanjana 
Co.  in  Egham  (England).  Universalmittel  gegen  Tuberkulose,  Nerveaserrüttong,  Gehirn-  und 
Rfickeomarksleiden.  Zwei  Mtetnren.  wovon  die  eine  starte  nach  Oreoeot  riecht,  wihrend  die 
andere  einen  Gorurli  nacli  Tulu-  und  Teruljaliiam  besitzt.  Nach  K.  i.st  erstere  ein  mit  Chloro- 
form parfümirter  wässeriger  Ausaug  der  Faulbatunriode,  letztere  eine  mit  Bittermandelöl  par« 
fttmirte  LOsung  von  Bromammoninm  nnd  Bromnatrinm.  —  47.  Soh&fermfttel  der  Graf- 
schaft Gl  atz.  Ft-tt  und  Glyct.iin  mit  Rosenöl  parflimirt.  (Br.)  —  48.  Dr.  Sc  Ii  warzers 
Alpeukräuterthee.  InNtünherg  1888  viel  verkauft.  Enthält  keine  Alpenkräuter,  sondern 
hanptsächllch  Fol.  Farfimie  (zu  7»)        Eibischwnrzel  anaserdem  Sflmholz,  Saesafhis, 

Dulcamara,  Menth,  pip.,  Flor.  Ko.^ae,  Fol.  Senn,  parv.,  Flor.  Millefolii,  Calendulac,  Cvani  nnd  Ritter- 
i.pornblüthen  (Böhne  r).  —  49- Siphoni  n -PflastervonD  r.  J.  Albert.  Wird  als  Heilmittel 
gegen  Gicht  Bhenmetismus,  Asthma,  Husten,  Erkältung  innerer  Organe,  der  Lunge,  des  Bauch- 
fells, gegen  Nieren-,  Uagen-  und  Leberscbmerzon.  Schwäche  in  Muskeln  und  OHedem  u.  s.  w.  an- 
gepriesen, ist  aber  nicnts  wie  Empla.strum  fuscum,  das  um  100  Procent  zu  theuer  verkauft  wird. 
Wird  von  Elna  i  n  &  C  ie.  vertrieben.  —  50.  Tobias  Venetian  Liniment.  Amerikanische 
S]iecialitftt,  nach  Analogie  von  Read  way's  Ready  Retief  (Hoffmann).  —  51.  üniversal- 
b  als  am  von  A  ji  n  t  h  e  k  o  r  Falkenber^r  in  Kilnignee.  Bräunliche  Flüssigkeit  mit  Ol. 
'IVrebiütb,  Juniperi  und  Auisi.  (Br.)  —  bZ.  U  u  i  v  e r  su  1  lu  i  tt e  1  d e  s  L i pps t  äd t e r  W n nd er- 
doctorsN.  N.  Ist  Radix  Cichorii.  —  53.  Universalblutreinigungsthee  von  Panl 
l'alke  (Berlin).  Thee  ans  ver-jcbicdonen  Kräutern.  In  der  A])o'bekc  um  50^  „  ^»'l'ipcr.  (B.)  — 
1)4.  U  u  i  ve  r  .sa  1 1  r  op  1  e  n  vou  F  r.  W.  W  o  l  f  (Dortmund).  Oleum  Liui  sulturatum  mit  Ol. 
Tcrebinth.  oder  Juuiperi.  —  55.  Warner's  Safe  Cure-Mittel.  Uauptreclamemitt«!  Amerika«, 
seit  1886  »ticb  in  Deutsch'and  einKefuhrt.  Nosfnnn  des  früheren  Verfettigers  feuerfester  Geld- 
i^chränke  Warn  e  r  in  Kocheätur.  Djc  äerie  von  „Warner's  Safe  Cure  Medicinai^  knuwu 
ull  the  World  Over''  sind  Safe  Kidney  Onre  für  Nieren-,  Blaeen-  nnd  Leberleiden,  Safe 
l'in.<,  Safe  Kervine,  Safe  dialietes  eure,  Saft-  Kbeumatic  Cure,  Safe  Yeast 
and  Tippucauuti  lur  Dyspepsie,  Malaria  und  Schwindsucht.  Die  Handelsmarke  i.st  ein  feuer- 
fester Geldschrank  („Safe"").  Die  in  Amerika  beliebteste  Safe  Kidney  Cure  ist  eine  Mixtur  von 
SOO^),  eine  Abkochung  der  Blätter  von  .Anemone  bepatica  und  wahrscheinlich  Gaul- 
theria  procumbeus,  in  welcher  Kaliumnitrat  nnd  (älycerin  gelöst  sind  (Uoffmaiu)}.  Safe 
Pille  sind  «benuckerte  Alo«pilIea.  In  Oe«terreicb  sind  diese  Mittel  verboten.  —  56.  Weber's 
Alpenkranterthee,  Nncb  Anj^abe  des  Vcrkilufer.-?  Senna  .\lex.,  Schlehenblnthen,  Calendul.^. 
Saflor,  Uoliunderblame,  Waldmeister,  Schafgarbe,  Pfett'erminz ,  Huflattich,  Sassafra«,  Guaiak, 
EibiMhwuMl  und  Sifaiehels.  Jedsnfiiila  kein  Thee  an«  ,AlpenkAntem''l  —  $7.  Zftlfer'aeiier 
Brust-  und  Blntrelnisttiigsthe«.  KalrenblAtter,  Eftmmel,  GvujjaUiola,  Saasafiru  and 
Süssholz.  (ßr.) 

Xlii.  Zahnmittei  (Mittel  zur  Reinigung  der  Zähne,  gegen  Zahnschmerz  und  aar  £r- 
leiditernng  des  Zahnens  der  Kinder).  —  1.  Bftnchler*e  Indischer  Zahnextract. 

Lösung  von  Nelkenöl  in  Aethoralkohol.  (B.)  —  2.  Barheiuc'^^  Zabuengel.  .\lkoholischo 
Losung  von  Salicylsäure  und  etwas  Thymol.  (B.)  —  3.  B  ergmann 'sc  he  Z  ahnpaa  te. 
Uiachnnf  von Oelseife,  Pfefferminsöl,  Znckerund  Anilinrotb.  (Br.)  —  4.  Bernbigungemittel 

für  zahnende  Kinder  von  31  a  r  i  a  von  .Sc  back  in  Herlin.  Kleine  ani  der  llfrz-irrube 
an  befestigende  Säckchen  mit  2  Grm.  aromatischen  Pfiauzenpulvers  (hauptsächlich  Steinklee). 
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Preta  für  2  SftckelieR  1  Mk.  (Winlli  5  Pf.)  —  6.  Detroit*8  Zahneatenz  vnd  Z«1iii' 

hals  am.  Carbol?^äure,  Ol.  Jlenlh.,  Alkohol.  (Br.)  —  6-  K  a  n  J  e  R  o  t  o  t.  AIkoholi.s(■^l»^  Mischung? 
Ton  Anis«,  Nelken*  and  Pfefferminzöl.  (Br.)  — >  7.  Eber  mann '4  Mundwasser.  Miechung 
▼OB  Bxtr.  RaUiih.,  Alkohol,  Nelken-  nnd  PfeffiBnntttnOI.  {lir.)  —  8.  Enn  dentifrice  aro* 
matiqoc  ponr  entretenir  I.1  beautö  des  dents.  Mischung  aas  Ratanhaextract,  Anis-, 
Zinunt-  und  PfeifemunsÖl.  ^Br.)  —  9.  Ean  dentifrice  de  Madame  de  Beaomont.  Mit 
Alkanna  roth  gefärbte  Mischang  aus  Myrrhen-,  Opium«  und  Zimmttinctttr  mit  Campher* 
Spiritus  and  Pfefferminzwasser.  Preis  .3  Mk.  —  10-  Eau  dentifrice  deDocteur  Pierre. 
Spiritnö^er  Auszog  von  Sternanis  und  Cochenille  mit  Zusatz  von  Ol.  Menth,  pip.  and  Helio- 
tropin (Hoffmann).  —  11.  Eau  dentifrice  ponr  les  soins  de  la  beuche  et  de  la 
conservation  des  dents.  Alkohol  mit  Ol.  Menth,  und  Sternanisöl.  (Br.)  —  12.  El  ix  ir 
dentifrice  de«!  Benedict  Ina:  Spiritus.  PreflTermiuzöl  und  Sternanis.  (Br)  —  13.  Dr. 
Hartnng's  Mund-  iiiid  Zahnwasser.  Kuliiisch  Wasser,  starker  Alkohol  und  CarboUäme. 

—  14.  Illodin.  Ziemlich  theures  Sslicylsänre-Mundwaeser,  anch  gegen  Diphtheritis  empfohlen. 

—  J5.  Indischer  Extra  ct.  Zahnt  ropfcn  aus  Alkohol,  Campher,  Capsicnm  und  Ammoniak.  (B  1 

—  1(5.  K  a  e  r  z.a  hn  w  asac  r,  Guajakextrael  und  Uenzoii  in  Alkohol.  (Br.)  —  17.  Kolhc':» 
Zahnwasser.  Früher  Lösung  von  0*3  Sali^bäare  in  tOO  Spir.  dihit ,  mit  Pfefferminzöl 
parfnmirt  (^Schidler),  jetzt  l.osnnp  von  etwas  mehr  Pfeffermin/'«'  in  9  !'  Spiriiu.s  Nach  Br. 
auch  Carholsaare.  Pfetfermiozul  und  Weingeist.  —  18.  Älohrmanu  s  /ahnruao  vator. 
PfefferminzoIhi>lt}ge,  massig  starke  Salsslure.  (B.l  —  19.  Myrrhincs.  Pariser  Zahnputzpaste, 
ans  Glycerin,  Myrrhenpulver,  Arrowroot,  Schlünimkreido  und  Zimmtul.  —  20.  Rössler's 
Mundwasser.  Lösung  von  Thymol  in  paitumirtem  Alkohol.  —  21.  Salicyl  säure-Mund- 
Wasser.  Alkohol,  Salicylpäure,  OL  Menth  .  Knchain.  (Br.)  —  22.  Dr.  Sach.s'  Mundwasier. 
Extr.  Ratanh.,  Myrrha,  PfcfTerminzi)!,  Alkohol.  (Br.)  —  2'^.  Scheibler  s  51  un  il  wasser. 
Parfflmirte  wässerige  Lösung  von  Aluminium-  und  ^iatriumsulfat.  Verschieden  componirt.  (Br.) 

—  24.  Schnls' Orientaliaeh «8  Mnndwasser.  Alkoholische  Phenollösnag,  mit  Fuchsin. 

—  25.  Schmerzstillender  Zahnkitt.  Pariser  Fabricat  ans  Chloroforiu,  Mastix  und 
Pembalsam.  —  26.  Swagatin  (Zabnwehpaste)  ist  entwässerter  Borax.  —  27.  Tolu  Che- 
wing  Onn.  Ans  Totobatesn,  Bnrgaitdorbars.  Wachs  nnd  Parafttn.  Anerikaniflohes  Lieblingfl- 
kaumiitel.  —  2^.  Tin  kai  in.  Heilmittel  j-'ogpn  Zahnschmerz  von  W.  F.n^eljohann  (Berlin). 
Etttwäsaerter  Borax.  —  29.  Univers al-Zahn-Aqaatinctar.  Aetzammoniak  und  i^tract 
ans  Gvirttrsnelken.  (Br.)  30.  (Van  Bnakirk'a  Pragrant)  Soaodont.  Alkoholioehe 
S^ifenlß.sinn-  Tint  Wintergränöl  parfiimirt,  dazn  ein  Pnlver  aas  KifRelfrnhr,  Vfilchenwurzel 
und  Schleiumkreid«;,  schwach  mit  Ol.  Caryoph.  parf&mirt.  —  31.  Zahnhalsbändchen 
von  E.  Moll.  Doppelt  nuanmoDgenilitft SamintbliideheD,  das  oinon  mit  Sehwefelpulvor  Ito« 
klebten  Leinwandstreifen  einschliefst.  Preis  1  51k.  ^\  iTh  10  Pf.  (Kiel).  —  32.  Zahn  h  0  h  1  e  n- 
tinctar:  Mischung  ans  Campher,  Knosot,  Spir.  und  Ammoniak. (Br.)  —  3:-i.  Zahnsyrup 
von  Mareks.  Ifit  äafhmtinctnr  gefttrbter  Syrnp.  —  34.  Zahntropfon  von  Distal  aas 
Cariif!ihi  Kreosot,  Tinct.  Caryojihylü,  Tr.  Pyrethri.  —  .35.  Zahnwasser  von  Berg^ 
mann  6c  Co.  Röthlicbe  Flüssigkeit,  Alkohol,  Pteüerminz-  und  Ani«^o!  fnthaltend.  (Br.) 

XIV.  Mittel  gegen  vercchiedene  Krankhelten  (incl.  Veterinärmittel).  1.  Alpen- 
kränterwas.ner.  Ist  die  friihere  Chinesische  Pferdeossens  (wisseriger  Auszug  von 
Kiefernadeln,  Hensamcn  und  Calinus).  —  2.  Anticolicuni.  Dasselbe  wie  Simon's  Pepsin 
IS.  das.).  —  3.  CologneSpirii  von  W ebb  (New- York).  Hochgradiger  und  gut  «ntfuselter 
Alkohol.  —  4.  Corassa  Compound  von  Inman  in  New-York.  Pnlver  aus  Enzian,  Süss* 
holz,  Natriambicarbonat  7,  Cochenille  1  und  Zucker  20-  —  5.  MarienbaderReductions- 
pillen.  Zwei  Piliensorten:  Nr.  1  aus  Kalium  brouatum,  Natr.  bicarb.,  Scilla,  Quajak,  Senega 
nad  Extr.  Taraxaci;  Nr.  2  dorealben  mit  Extr.  Ferri  ponat.  5.  Uodicamentegegen 
Fettleibigkeit,  a)  Karlsbader  Palr.  h)  Spirituöscr  .^n^znp  von  Ratanha  mit  Rimäther 
versetzt,  cj  Calmosschnaps.  (B.)  —  Q.  Mittel  von  Mück  (Glarus)  gegen  Unterleibsbrächo. 
Wotden  in  besonderer  Broedittro  „Die  ünterleibebrttche  nnd  ihre  HeUang"  (bei  6.  A.  Linde* 
mar  er,  T(ibins<n)  (mpfohltn.  Die  Mittel  sind  gewöhnliches  Bleipäaster,  mit  Eiseooxyd  roth 
gefärbt,  eine  spirituüse  gelbliche  Flüssigkeit  und  Zackerpulver.  Mück  ist  ein  Angesteliter  von 
Bromikor  (s.  oben),  der  dnrch  einen  Stabflant  a.  D.  Sprechstunden  abhftlt.  (K.)  —  7.  Medi- 
cinalrath  StülIer'H  5Iitti!l  ge^^en  Z  n  ck  r  k  ra  11  k  h  e  i  f.  Einreibung  von  einer  al- 
koholischen Lösung  von  Perubalsam,  mit  Zusatz  von  etwas  ü^sigäther;  Mixtur  aus  einer 
geringen  Menge  spiritnS^er  Sallcylsftnrelüenng  nnd  wenig  Olaubersalx ,  in  Zininitwasser  und 
einem  Dr-coct  au.s  bitteren  Pflanzen  gel' st.  Die  Cur  kostet  10  Mk..  während  die  McJicamenie 
64  Pf.  Werth  sind.  (B.)  —  8.  Pixeu  von  W beeler  in  Ilfiacombe.  Destillat ionsproduct  aua 
Fiehteahols.  —  9.  Simon's  Pepsin.  Unter  diesem  Namen  hat  ein  Kreisthieranst  Simon  in 

Mfihlhaii.sen  eine  Mixtur  gegen  Kolik  vertrieben,  die  in  250  t.Jrni.  15  Grm.  Bleizuck»r  enthält 
(Hager)  und  durch  Verwechslung  mit  ^v-rklicheoi  Fepäin  leicht  zu  Vergiftungen  lühren  kann. 

Die  Zahl  der  Geheimniittel  i^^i  mit  Sicherheit  nicht  festzustellen.  Das  Werk 
voa  KapaüN-Caklowa  (18ö4;  über  medieiiiische  Specialitäteu  handelt  1122  ab,  diü 
aUerdiDgs  verwhiedeiieii  Zeitperioden  angehören.  Die  vontehende  Ueberaieht  um- 
fmi  441  in  den  Jahren  1886 — 1891  bestimmt  im  Gebranehe  gestandene  oder 
«toheade  Oebeimmittel.   Davon  aind  15  Angen-  and  Obrenmittet  (8  Augenmittel, 
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7  OhreDmittel),  33  Zahnmittel  (14  Mund-  und  Zabnwässer,  8  Zahnwehmittel, 
7  Zahnreinigangsmittel  und  6  Mittel  zur  Erleiehterung  des  Zabneos),  91  Goa- 
metica  (Puder  und  SehminkeD  40,  Haamittel  61).  19  Desinficientien,  20  Mittel 
^rrg-on  füclit  und  KheuinaliBuius ,  48  Mittel  bei  HeapirationskrankheiteD  (davon 
1  .Schnupfmittel,  4  Mittel  ^'e^ron  I>iphtheritis .  4  iregen  Keuchbuoteu ,  9  ;re?»en 
^Rtbma,  32  Husten-  und  .St  hwiudhuihtf mittel j,  34  Mittel  sre^en  Hautkranklaiten 
(davon  15  gegen  HUbneraugou),  41  Mittel  gegen  Magen-  und  DaruiaiItH:lioueu 
(6  abfitlbrende  Pillen  und  11  andere  AbfDhmiittel ,  4  gegen  Himorrhoiden  und 
Leberkrankb^iten ,  18  bittere  Tineturen  und  Magenmittel ,  2  KageokratDpfndttel, 
1  Cboleramittel) ,  35  Nervenmittel  (mit  Finschluss  von  10  TrunkBuebtsmitteln, 
10  Mitteln  ^cgen  Migrllne  und  Neuralgien,  6  Epilepsieniittel  und  1  Mittel  >rcir(Mi 
(Jciiik  Pfarre),  6  Wurmmittel  und  3  Insoctenmittol .  11  Toniea,  16  Nieren  uuti 
Seiuulmiitol  (davon  7  gegen  veneriscbe  Afi'ectionuu  und  3  gegen  sexuelle  Scbwäcbej, 
58  Universatmittel  (eiogereohnet  10  „Blntrdnigungsmittel''  und  fi  ftnatere  Derivate), 
6  Mittel  gegen  verschiedene  Krankheiten  und  8  Veterinärraittel.  Weit  bessere 
Anhaltspunkte  für  die  Hedeutung  der  Geheimmittel  eine  derartige,  der  Literatur 
i-ntnomniene  Statistik  Treben  Z-iliIcri ,  wolcli.-  die  Scliwol/t'risehe  Kegierun?  fihcr 
den  < J('h<^!timiit(<  Ili,iii(l('l  viTotlriitlirtit  bat.  iJauacli  führt  Frankreich  j.ihrlich  lür 
105  Millionen  Francs  seiner  ^pecialitaten  aus.  In  der  Schweiz  sind  in  einem  Jahre 
aus  Frankreich,  Deutschland,  Oesterreich  und  Italien  l&OO  Cnbikcentuer  Uebcim- 
raittel  und  snbereitete  Arzneien  imporlirtf  deren  Werth  von  Sachverständigen  auf 
etwa  1'  9  Millionen  Francs  geschätat  wii^.  Th.  Hnsemann. 

Gehirnkrankhelten  (chirnrjris(  he\  nie  Hämatome  der  Ar- 
fr, -ta  meHinijiii  )n  (' (1  i a  nnd  ihrer  Zweige  gehen  oft  Oelegonheit  zu  opera- 
tivein Handeln,  führend  die  llämatuiue  bei  äinusverletzungen  ,  die  ditVusen  sub- 
duralen BlutergUsse  oder  die  intermeningealen  zu  ehhrurgisehen  Eingriflen  so  gut 
wie  nie  Gelegenheit  geben.  KböNlieim  sagt  mit  Reeht:  „Bei  unversehrten  Haut- 
decken und  gcaehlossener  SehSdolkapsel  ein  HAmatom  der  Arter io  nieniugea 
media  richtig  dinirriof?ticiren .  atif  Orund  dieser  Diaü'noj'e  die  SchfUlelhAhle  an 
richtiger  Stelle  künstiicb  eröllnen  und  durch  Beseitigung  des*  Bliitextravasafs  das 
von  tüdtlicher  Lähmung  bedrohte  Gehirn  noch  £ur  richtigen  Zeit  zu  entlasten, 
gehdrt,  wenn  nicht  zu  den  gläuzoidsten  Triumphen^  so  dodi  aielier  zu  den  dank- 
barsten, weil  direet  lebensrettenden  Handlungen  der  operativen  Ghirui^e.*'  Ist 
ein  durch  Verletzung  der  Art.  meningea  verursachtes  Extravasat  vorhanden,  so 
tritt  meist  nach  Ablauf  der  Krscbütterunp'^syniptnme  ein  Intervall  ein  ,  wo  der 
Kr.Tuke  bei  Bewusslsein  i.st;  bald  aber  folgt  unter  niTulimender  l'nNverlan^r-^iitnung 
Hemiplegie,  dann  allgemeine  LHhmung  unter  Bewus<tli.isigkeit  und  endlich  der  Tod. 
]>»«  geschieht  bei  der  V^erletzung  einer  so  mächtigen  Arterie  relativ  schnell,  meist 
in  wenigen  Stunden,  Je  nachdem  der  Hauptstamm  oder  die  abgehenden  Aeste 
getrolfen  sind.  Hier  ist  die  Trepanation,  respeetive  die  temportre  Reseetion  des 
Schädels,  Entleerung  de«  Extravasats,  eventuell  Ünterhindnng  der  verletzttMi  Ar- 
terie anjrezeiirt.  Gestattet  die  Art  der  V'erletr.une"  die  Unterbindung  nicht,  so 
kann  man  an  den  zerrissenen  Gcfässen  die  Klammern,  wie  ich  es  in  einem  Falle 
mit  Erfolg  gethau  habe,  24  Stunden  lang  im  Verbände  liegen  lassen.  Mau  unter- 
scheidet eine  vordere,  mittlere  und  hintere  Lage  des  Blutergusses  bei  Verletzung 
iro  Gebiete  der  Art.  meningea  und  wird  je  nach  den  Anzeichen  vorn  oder  hinten 
trepanircn,  eventuell  an  zwei  Stellen. 

Bei  Hirn  wunden  wird  man  nperntiv  vor;^'e}ien .  wenn  die  Art  der 
gleiehzeitig  stattgehabten  Knochenverletzung  die  Heilung  der  ( Jehirnwunden  binden, 
schädigt  oder  unmöglich  macht.  Dahin  gehören  alle  Verunreinigungen  der  Wunde 
durch  das  Trauma  selber,  Splitteruugen  des  Schädeldaches,  Einklemmungen  von 
Haaren  in  Knochenspalten ,  Fremdkörper  im  Gehirn  u.  dgl.  m.  Nur  dann,  nach 
kunstgerechter  Beseitigung  dieser  Gompllcatiouen ,  wird  die  für  die  Heilung  der 
Gehirn  wunden  ndtbige  Asepsis  erlangt.  Freilich  wird  aueh  dann  nicht  immer  das 
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gewflnselite  Ziel  erreicht  werden,  denn  Patienten  mit  ausgedehnter  Zertrflmmernng 
der  Ihira,  des  Gebimes  geben  oft  an  HimOdem  oder  FrolapauB  cereM  sa  Grande, 
gegen  die  ansukampfen   wir  mei<^t  niaehtloa  Bind.    Bei  Stichverletsnngen 

des  Gehirne»  rathe  ich  in  deu  F.Hllen  zu  trepjiniren ,  n^-ipiMtiv»'  temporflr  den 
Schfidel  7U  resceiren,  wenn  der  Stich  mittelst  •iohmntzijrcr  Walle  durch  die  Kopf 
bedeckuMg  u.  ».  w.  bis  in  das  Gehirn  ^edruugcu  ist,  die  Wunde  wenig  oder  gar 
nidit  blntet  Trots  Fehlen  anderweitiger  Symptome  gleieh  naeb  der  Verletzung  (Fieber 
s.  B.)  wird  man  nur  dnreh  temporftre  Beseotion  des  SchXdels  im  Stande  sein,  Aber  die 
Art,  Ausdebnnng  nod  Beschaffenheit  der  Wunde  nich  Hechensehaft  zu  geb^  Die 
(»peration  gestattet  auch  eine  ^^rüinlliche  Deainfection  der  Wunde  und  kann  mnn 
dadun-h  Complicationen  (Entzündung*''!'  Verheugen,  denen  ;rejrenf}l»er  wir  spitter 
macJjtlo»  8ind.  Blutet  eine  Wunde,  ho  haben  wir  eher  Grund,  exspfetativ  nun  zu  ver- 
halten, iu  der  Hoffnung,  dass  die  lufectionskeime  aus  der  Wunde  herausgeschwemmt 
sind.  Ich  habe  in  der  Uinricht  gnte  Erfolge  sn  venEciebnen.  Bei  Himsebtfssen  rathen 
wir  in  den  meisten  Füllen  ab,  operativ  vorzugehen,  da  die  Entfernung  de?,  Projeetils 
unmöglich  ist.  Nur  dann,  wenn  die  Kugel  wn-h  in  der  nJichsten  l'mgebung  der 
Knnchenwnn  fe  vermnthet  werden  knnn,  alsn  eher  in  so!eh«n  Füllen,  wo  eine  "Starke 
^plitternn^'"  des  Knuehens  sieh  /.ei^'t.  sidl  man  die  Oellnun?  erweitern.  Uebri^ana 
äelbät  dann,  wenn  bereita  deutlieli  ausgesprochene  Symptome  von  Meningitis  und 
Bneepbalitis  vorhanden  sind,  kann,  aber  wohl  eben  nur  bei  Sebnsawnnden ,  die 
intermedüre  Trepanation  noch  Erfolg  haben  (BsmabCH,  MOSBtxo). 

I)ie  hnu(i?5:te  Ursache  des  Gehirnabseesses  sind  Verwundungen  des 
Sehüdels.  Die  Ent/.llndting  und  Kitenin?  unirenftsrend  irereini^ter  Hirnwunden,  d.T? 
Eindringen  von  Fremdkörpern  fuhren  zur  Hildunir  von  Attsrcsscii.  Die  metaatati- 
ächeu,  besonders  auch  die  pulmonalen  HiruabseeHW  werden  nur  selten  Gegenstand 
ebirnrgiseben  Handelns  sein,  da  dieselben  mdsl  mnltipel  sind.  Daswlbe  gilt  von 
dem  tnberknlOsen  Hirnabseess.  Aber  auch  ohne  Knochenverletzung,  nur  dureh 
Weiehtbeilsverletznng  oder  Entzflndung  (Erysipel.!«;)  können  Gehirnabseesse  ent- 
stehen. Es  ifit  MU'h  wohl  denkbar,  dassj  hie  und  da  bei  einem  Kinde  ein  einer 
leichten  Kopfverletzung  folgender  traumutischer  Ahscess  sieh  abk.ipselt  und  Jahre 
lang  latent  wird,  um  zu  einer  Zeit  das  todtliche  Ende  heibeizultibren ,  wo  kein 
Mensch  der  ur!»prUnglichen  Veranlassung  sich  mehr  erinnert.  Eiterungen  des  Mittelohres 
und  die  Entzflndongen  des  Febenbeines,  sowie  Entslindungen  der  Orbita  fahren  oft  zu 
Birnabseessen.  Die  an  chronische  Mittelohrentzflndongen  sich  anschliessenden  Ilirn- 
abscesse  finden  sich  in  den  beiden  an  das  Felsenbein  nftchst  angrenzenden  Tlirnbezirken. 
Eine  directo  Comninnieation  zwischen  dem  Entzündnn?rsherd  nnd  deuj  Abscess  fehlt 
Inden  allermeisten  Fallen.  .Man  erinnere  sieh  aber,  um  die  Lage  des  Ab^cesses  zu 
finden,  Uass  bei  Erwachsenen  oft  eine  Perforation  des  letjmt'n  tympain\  also  nach 
oben  bin,  erfolgt.  Der  Sehläfenlappen  des  Grosshirnes  ist  hSnfiger  der  Sitz  der 
Abaecsse,  als  das  Kleiahhm  nnd,  wie  gesagt,  die  Absoesse  sind  von  der  Dura  oft 
noch  getrennt  durch  eine  Zone  gesunden  Geweben.  I^cider  machen  die  Gehirn 
■bscesi'e  .  besonders  die  tiefliegenden,  oft  fast  ^--ar  keine  oder  nur  unbedeutende 
j^ymptonie.  kennen  sich  ^elbt^r  ohne  Fieber  entwiekeln  :  der  Tod  tritt  ein  durch 
PerforatioD  des  Eiters  in  die  Ventrikel.  In  manchen  Fallen  wird  man  aber  deutliche 
Hwdsymptome  haben.  Die  Aetiotogie  Ist  daher  von  allergrösstem  Wertfae,  die  dmn 
zur  Wahrseheinliehkeitsdiagnose  fahrt.  Man  verabstnine  dabei  nie  die  Untersnehung 
des  Augenhintergrundes.  Die  Entf'tehung  der  otitischen  Ilirnabsi  r-se  kann  durch 
richtige  Behandlung  der  Otitis  nnd  frühzeitige  operative  Behandlung  der  Absccssc 
des  Proc.  matttoid.  verhütet  werden.  Man  tnmponirt  oder  besser  drainirt  nach 
der  P>öffnung  den  Hirnabseess.  Wie  lange  die  Tainimn.iile  oder  Drainage  lortgesetzt 
werden  soll,  ist  oft  schwer  zu  entscheiden.  Naeh  der  P^ntleerung  fällt  der  Abscess 
sehr  whnell  zusammen  dnreh  Nschrflcken  der  weichen  Hirnsnbstanz.  Das  erschwert 
die  NachbehaDdlnng. 

Die  Exstirpation  von  Hirngeschwü listen   ist  in  der  letzten  Zeit 
mehrfach  mit  Erfolg  ansgefOhrt  worden.    Nicht  allein  sind  Oeachwfilste,  die  vom 
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Sdildeldache  oder  den  HirnhäuteD  ausgiiigen  und  auf  du  Gehirn  flbergegangen 

waren,  mit  Frfolg  operirt  worden,  sondern  auch  rein  endocranielk*  Tiimorfn.  Docb 
dürfte  auch  in  Zukunft  nur  der  kleinste  Theil  aller  HiniL'cs^'hwnlvif  <  perirbar 
sein ,  da  die  Bedingungen  für  eine  erfolgreiche  operative  Üehaudiuug  nur  »elten 
eintreffen  dtlrften.  Diese  Bedingungen  dnd:  Bestimmte  Diagaeee  des  Silies  des 
TumoTs,  Eneiebbarkeit  dieses  Sitses  flir  dss  Hesser,  reletive  Gatartigkeit  des 
Tamors.  Die  Ttmioren.  die  bisher  den  Gegenstand  operativen  Einschreitens  bildeten, 
waren  Tuliorkel  (käsige  Herde),  Sarcoine.  Gliome,  Cysten  nud  Orinmiata.  In  einem 
von  mir  mit  dauerndem  Erfolge  opörirten  Falle  war  ein  (iumma  vom  Knochen 
aus  auf  die  Dura  und  das  Gehirn  gewuchert  und  hatte  Herdsymptome  (typische 
Rindeuepilepsioj  erzeugt. 

Die  bedeotendsten  Resultate  hat  die  Hiroeiiinugie  bei  der  BehaDdluof^ 
gewisser  Formen  von  Epilepsie  gehabt.  Die  operative  Chirurgie  geht  hier  ITand 
in  Hand  mit  der  Lehre  von  den  motorischen  Rindencentren,  und  vorwiegend  ist 
die  tranmatiselie  Rindenepilepsie  ihr  Feld.  Die  Operation  bezweckt  die  Entfernung 
desjeniiren  motoririchen  Kindenfeldes,  das  der  Muskel^ruj)j)e  entsprieht.  in  der  die 
epileptischen  Krämpfe  und  Convulsioneu  anheben,  um  tiich  dann  auch  auf  andere 
Mnskelgruppen  anssodebnen.  Nur  muss  man  dabin  dem  Ratbe  Hobslbt's  folgen : 
m<igHehst  viel  absutragen.  Sonst  sind  Reoidive  hftufig.  Die  naeh  der  Operation 
erst  vorhandenen  Lähmungen  ^l^'ichen  sich  später  wieder  ans.  leb  habe  neuer- 
ding«  in  zwei  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung  (Hemipletjia  spaatMa  in- 
fantüis),  bei  der  gewisse  motorieclic  Reizerscheinungen  und  Epilepsie  auf  eine 
Rindenerkrankung  scbli essen  Hessen,  allerdiugs  mit  nur  geringem  und  auch  vor« 
übergehendem  Erfolge  versucht,  durch  operativeB  Eingreifen  den  Zustand  su  bessern. 
In  beiden  Fallen  fand  ieb  Cysten  vor,  die  entfernt  wurden.  Aber  die  Verlnde- 
mngen  des  Gehirns  sind  in  solchen  Fällen  doch  derartige,  dass  mit  der  Ent- 
fernnng  der  Cysten  allein  nicht  genuj:  erreicht  werden  kann. 

Sowohl  bei  diesen  <  »pfrationen,  als  auch  bei  den  zum  Zwecke  der  Kx- 
stirpation  von  Tumoren,  bei  Uirn\  erletzuugen  auszuführenden  Uperationen  kann  man 
die  temporäre  Kesectiou  des  Schädels  machen,  eine  Methode,  die  einaig  und  allein 
einen  genügenden  Ueberblick  Aber  die  verletsten,  respective  erkrankten  Himtheile  ge> 
stattet  Nur  sorge  man  fOr  eine  möglichst  breite  Emftbrnngsbrücke  des  Knoehen- 
llaiitlappens.  Daun  ist  eine  Necrose  des  Lappens  nicht  zu  befürchten.  Die  Ein- 
heiiung  des  Knoehenstilekes  erfolgt  ohne  Störung.  Ich  habe  bei  sechs  Patienten 
in  der  letzten  Zeit  mit  den  besten  Erfolgen  uacli  der  Methode  operirt  und  kann 
sie  nicht  genug  empfehlen.  Die  Operation  luixrt  mau  folgeudermasseu  aus:  Ein 
grosser  bogenfl^rroiger  Schnitt  wird  so  durch  die  Haut  bis  auf  den  Knochen 
geftlhrt,  dass  die  breite  HautbrOcke  nach  abwärts  su  liegen  kommt,  damit  die 
Ernährung  des  Lappens  durch  die  von  unten  nach  oben  verlaufenen  Gefässe 
erfolgen  kann.  Mit  einem  langen  fclini  th n  Mci  sei  wird  entsprechend  dem  Ilaut- 
sehnitte  der  Knochen  durch  kurze  ^^chlairc  an-  und  alhniilig  durchgemeisselr, 
ohne  dass  die  den  Knochen  bedeckende  Haut  nebst  Periost  zurückgezogen  oder 
von  der  Unterlage  abgehoben  wird.  Dann  wird  entsprechend  der  Hautbrfleke  mit 
demselben  Heissel  die  lotste  KnoebenbrOeke  swischen  den  beiden  Enden  des 
bogenförmigen  Schnittes  subcutan  durehtrennt.  Auch  diese  ist  leicht  und  bequem 
und  ohne  Verletzung  der  die  Brücke  bedeckenden  Haut  anszufnbreQ.  Mit  Hilfe 
schmaler  und  geho^reiier  Elevatorieu  wird  die  Abhebung  der  ausgcmcisselten 
Knochenplattü  ircmacht,  und  7.war  erfolgt  dieselbe  verhältuissmässig  leicht  und 
ohne  Splitterung.  Nachdem  der  Knoeheubautlappen  nuu  zurttckgeklappt  ist,  folgt 
der  weitere  Act  der  Operation:  Spaltung  der  Dura,  Abtragung  der  Oyri  ete., 
je  nachdem  ^ese  oder  jene  Erkrankung  vorliegt.  Nach  sorgmitiger  Blutstillung, 
evttitneU  Vernäbung  der  Dura  mittelst  Catgut  wird  das  Knochenstück  mit  dem 
Lapp^^n  rcn"nirt.  Dies  s-clin'-rt  meist  ziemlieh  vollstiiüdif*-  mit  Hilfe  vorsichti^-er 
Hamiuerschiä^je.  Tampouade  oder  L)raiua^''e  meist  uunsithi^r  nud  zu  verwerfen. 
Schliesslich  vernäht  man  noch  die  Hautwunde  mit  Catgut  a.ui  das  Genaueste. 

Sonnenburg. 
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CldiSIlklilBlllll&tiSinilS,  acuter  uDd  efaroiÜBclier  (vergt.  Real-Encyolopftd.» 

n.  Aufl.,  Bd.  VTII,  pag.  3in  und  Bd.  XXI,  pag.  627).  Unter  den  Mittheilungen 
der  letzten  .T?ihre,  weicht'  nich  mit  Wesen  und  Aetiologie  de-»  aent««!!  G  e- 
1  en  krbeumutisuiua  ltesohäfti<rt'n.  siud  einige  zu  erwähnen,  welche  die  iSatiir 
des  Leidens  alsInfectiouHkrankheit  zu  stützen  beabsichtigen.  Hierzu  gehöreu 
luoftehst  einig«  Stotialikeiif  welebe  tod  Neuem  ^e  BeDehoogen  twiselien  dem  Auf- 
treten  des  aenten  Gtolenkrhennwtismas  nnd  den  Jahresseiten,  resp.  der  Witterong 
behandeln.  Die  eine  dieser  Zusammenstellnugen,  welche  die  in  den  Garnisonen 
der  bayrischen  Städte  Gemachten  Erfahrungen  sammelt,  stellt  fest,  (1^?=!  die  Krank- 
heit in  der  hayriseheu  Armee  seit  der  Mitte  der  70er  Jahre  in  Zuuaiiim  Im  ^riiicn 
ist;  dääs  uach  monatlichen  Zusamroensteliungen  die  Erkrankungezahi  aiijahriiuli 
Tom  October  au  steigt  und  zum  August  und  September  wieder  absinkt,  soirie 
dass  die  Erkranknngssalilen  der  Windstärke  parallel  gehen ;  es  wird  hervoi^hoben, 
daS8  diese  Punkte  der  infeetiOsen  Natur  des  Leidens  besonders  gut  entsprechen.  ^)  — 
Eine  andere  Statistik  *),  welche  sich  auf  das  Gamison-Lazareth  zu  Spandau  bezieht, 
•vmsfatirt  die  Vertheilnntr  der  Krankheitsfälle  auf  die  Quartale  der  Art,  dass  in 
auiHteij^ender  Reihe  daa  Iii.,  IV.,  1.  und  II.  sieh  foljren.  übereinstimmend  mit  der 
von  mir  nach  eigenen  Erfahrungen  gegebeneu  Keiheufolge  Real-Encyclopäd., 
Bd.  VIII,  pag.  317);  eis  Gelegenheitsnisaeke  wird  eine  ErklUnng  nor  in  10% 
dieser  Fille  angegeben. 

Eine  spedelle  Infeetions-Ürsache ,  welche  hftnfig  den  acuten  Gelenkrlieu- 
matismus  hervomifen  soll,  »laubt  Dalton  ^)  in  dem  C 1  o  ^^  k  e  n  -  M  i  a  s  m  ;i  m 
sehen:  er  sehliesst  dies  aus  einer  Reibe  von  Fallen,  bei  welclieii  eine  oder  mehrere 
Personen  in  Häusern  erkrankten ,  in  denen  (Janaiisations-Defecte  und  Cloakeu- 
Efflnvien  nsehweisbar  waren;  besonders  beweisend  erscheinen  ihm  dabei  die  Fllle, 
bei  welchen  gleiebseitig  Angina  auftrat.  Durch  eine  Reihe  oft  angefllhrter  Punkt«, 
s,  B.  den  Charakter  des  Krankheitsverlaufes  der  Polyarthritis,  ihr  Vorkommen  bei 
ausgesprochenen  Infeetionskrankheiten,  wie  Ty])huö.  Searlatina.  Puerperalfieber  etc., 
sacht  er  die  Wahr.-*eheinlichkeit  einfr  infeetiösen  Natur  des  Leidens  zu  stützen; 
den  Gele^^enheitsur^achen,  wie  Erkaltung  ,  wird  dabei  die  Rolle  einer  Steigerung 
der  Empfänglichkeit  ftlr  die  Infeetion  sugeschrieben.  Im  Anschluss  hkian  sei  eine 
Mittheilung  *)  erwShnt,  welche  das  häufige  Vorkommen  des  aenten  OelenkrheU' 
matismus  bei  ungenügender  oder  nnregelmlssiger  Defilcation  betont  nnd  hieraus 
auf  die  ätiologische  Mitwirkung  einer  Resorption  fAealer  Stoffe  aus  dem  Darm 
seliliesseD  will. 

Für  das  Wesen  de.«!  ehronisehen  Gelenkrheumatismus  werden 
mit  Vorliebe  seine  Beziehungen  zum  Nervensystem  betont.  In  dieser 
Hinsicht  hebt  Wicbmaitn  *)  besonders  die  Symmetrie  der  ehronisch-rheumatlsehen 
Loealisationen  hervor,  und  swar  sowohl  der  gewöhnlichen  Gelenkaffectionen,  wie 
asch  vieler  sich  anschliessender  Folgezustände  und  Complicationen ,  z.  B.  der 
subcutanen  „Nodosit^s" ,  der  in  der  Umgebung  der  Gelenke  sich  auRbüdcnden 
Knoehenauftreibungen ,  Contracturen ,  Muskelatrophieu  etc.  Er  maeht  auf  die 
Analogie  dieser  Afiectionen  mit  manchen  Foigezuständcn  von  Rttckenmarkskrauk- 
hciten  aufmerksam ;  unter  den  Erklftrungstheorieu  hilt  er  die  von  CHaBOOr  gegebene 
Ableitung  eines  Tbeiies  der  erwlhnten  Verlndemngen  aus  einem  von  den  Gelenk- 
nerven ausgehenden  Reflexreia  fttr  die  beste.  Von  im  engeren  Sinne  trophischea 
und  vasnm«>tori.';chen  Störungen  werden  aus  den  Complicationen  der  Krankheit  noeh 
jrewi.s.se  llautveründerunjren  ,  darunter  Selerodermie  ,  Pigment iruufren  ,  Haar-  und 
Nagelauüfjtll ,  abuorme  iSchweissabiioüderuug,  Peliose  etc.  erwähnt;  von  soustij^eu 
servöseo  Störungen  Tremor,  Veränderungen  der  Sensibilität  (Sehmerzpunkte, 
Fsristhssien,  Herabsetzung  der  Tastempfindung)  und  der  Reflexe  ete.  Von  Interesse 
ist  endlidi  die  Häufigkeit  der  Menstruations-Anomalien,  die  er  unter  21  weiblichen 
Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  16  Mal  fand.  —  In  gleicher  Weise  macht 
COüSlN  *j  auf  die  Aehnliehkeit  aufmerksam,  welche  viele  Symptome  des  chronischen 
Gdonkrheomatismus  mit  den  bei  verschiedenen  Nerveuafiectioneu  beobachteten 
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zeigen.  Auch  er  betont  dies  besonders  für  die  Complicationen,  welche  als  trophisehe 
St'ininsren  bezeichnet  werden  kennen  und  in  wech^selnder  Weise  Haut .  Muskeln, 
Apuneiirosen,  Knochen  etc.  bttrelleu.  Als  Beispiele  führt  er  eine  Reihe  von  Fallen 
an,  welche  dareh  ihre  in  dag  nervöse  (iebiet  fallenden  Complicationen  das  Bild 
einer  ausgesproeheBen  Nerveakrankheit  roitinaehten ,  so  i.  B.  einer  peripheren 
NenritiB,  Tabes,  spastisdieD  Spioalparalyse,  progressiven  Ifoskelatroplüe,  mnitiplen 
Scierose  u.  Aehnl. ;  zur  Erklärung  der  Entstehong  dieser  Symptome  sebliesst  er 
sieh  xem  Theil  ebenfalls  der  Hetlextheorie  an. 

Danelien  ^vird  in  alter  Weise  die  «strenfri^  Seheid  an;;  der  chronisch 
rheumatischen  (iclenkveräuderua^^en  von  der  Arthritt.^  defonaau.t  verlangt.  '1 

Aus  dem  Gebiet  der  Symptomatologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
sei  eine  neue  Bespreehnnj^  des  besonders  von  fransOsisoben  Beobachtern  (vergl. 
Real-Eneyelopäd.,  Bd.  VIII,  pag.  322)  beachteten  „Bkeumntismua  »pinali»** 
erwShnt,  welche  CHKVBEAti  ^)  giebt,  der  aber  unter  dieser  Bezeichnung  nur  die 
mit  acuter  Polyarthritis  direct  zusammenhängenden  rein  spinalen  Kr^'  lif^innnpren 
verstanden  wissen  will.  Kr  unterscheidet,  wie  frühere  Autoren,  Ü  Formen  dieser  Er- 
krankungen :  eine  gutartige  und  eine  mittelschwere,  bei  welchen  Schmcry.hat'tigkeit  der 
Wirbelsäule,  anistrablende  Sebmersen  der'  Untereztremitlten  und  paraplegisobe 
Rrscheinongen  versebieden  stark  ansgeprflgt  sind,  sowie  eine  schwere  Form.  Von 
letzterw  wird  ein  ne  ;  r  I-^all  mitgetbeilt,  bei  welchem  zunehmende  Paraplegie  der 
Beine,  fieberhafte  all;reineine  Polyarthriti><  niit  Pericarditis.  Kndoearditis.  Lunken- 
eoii^'estion  und  I'lenritis,  ferner  Gangrän  der  Glutflenge^'end  und  der  Maileoien, 
sowie  Delirien  und  8omnolenz  bestanden  und  der  Tod  in  typh{^m  Zustand 
erfolgte.  Die  Section  ergab  an  dem  ROckenmark  nar  die  Zeichen  einer  Hyperämie, 
wälirend  in  einigen  früheren  Fällen  die  Ersebeinungen  acuter  Myelitis  gefunden 
wurden.  Die  Entstehung  dieser  spinalen  Symptome  leitet  Chbvrbau  von  einer 
direeten  Einwirkung  der  rheumatischen  Schädlichkeit  auf  das  Rückenmark  ab. 

In  RczuL'  Miif  die  Beziehuugen  der  Chorea  zum  Rheumati^mn«  sind 
neuerdings  einii^e  weitere  Zufammenstelhinfren  gemacht.  Dieselben  treten  der  ver- 
breiteten Annahme,  dsb^  die  Chorea  ihre  vurwiegende  Ursache  im  Rheumatisniuei 
finde,  dnigermassen  entgegen:  So  ergab  eine  Analyse  von  146  im  Londoner 
Westminsler  Hospital  beobachten  Choreafkllen  *) ,  dass  dabei  nur  9mal  (=  6*2«/e) 
ein  acuter  Oelenkrheumalisniiis  kurz  voraufgegangen  war,  3öma1  (23'i)°  o)  sonstig 
(länger  vorausgegangene)  rheumatische  Affeefionen  beistanden  und  ererbte  rheuma- 
tische AniafTP  4  7nial  (32'2Vft)  vorlag.  Im  Londoner  Bartholom.  Hi>sj)ital  '^^) 
konnten  unter  54  Fällen  von  Chorea  31lmal  (72"  Beziehungen  zum  Rhenniatifimus 
constatirt  werden,  darunter  aber  nur  22mal  ausgesprochene  rheumatische  Symptome, 
dagegen  8mal  sweifelbafte  Erscheinungen  (s.  B.  Herskrankheiten)  und  9mal  nar 
rheumatische  Erkrankungen  der  flbrigen  Familie.  Endlich  wurden  auf  der  Kinder« 
Station  der  Berliner  Charite  unter  121  Clioreaf;illen  nur  bei  !•<>  ^  Rheumatismus, 
bei  13"     Herzfehler  und  bei  '2^     beide  Erkrankungen  gef-Mulf-n 

Line  gute  Ziisanmienstelluug  der  über  die  mit  Rheumatisnms  in  Verbindung 
stehenden  subcutanen  Knötcheubildungen  bisher  bekannt  gewordenen 
Bcobaehtnngeii  gi«bt  Bab^*),  unter  Hinsoffigung  von  3  neuen  Fällen«  in  deren 
einem  ein  derartiges  Knötchen  ezeidirt  nnd  mikroskopisch  uutersuebt  werden  konnte. 
In  Besug  auf  die  Dauer  des  Symptoms  muss  die  zuerst  von  Troksier  betonte 
Unterseheidiinj?  der  „ephemeren"  von  der  „danernden''  Forin  der  Knötcheubildungen 
fe^tfrehalten  werden.  Die  Complication  seheint  zu  jeder  Form  und  jedem  Stndiuni 
des  Kheiiniatisnms  treten  zu  können.  Als  Sitz  wird  von  den  meisten  Beobachtern 
das  subcutane  Zellgewebe  angegeben ;  ausnahmsweise  war  derselbe  awiacben  Periost 
und  Knochen,  ewischen  Sehne  nnd  Aponeuroise  etc.  Die  pathologiseh-aaalomisohe 
Natur  des  Processen  wird  bei  den  länger  bestehenden  Knoten  meist  auf  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  bei  den  epliemeren  von  einigen  Beobachtern  auf 
eirenm-ertpt»  s  Oedftn  znrfiek«-eführt.  In  dem  von  W.wi  exstirpirten  Knötchen,  das 
in  der  untersten  Schicht  der  Cutis  sass,  fand  sich  um  kleine  necrotiscbe  Herde 
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herum  eine  kleinsellige  Infiltration  mit  Erwettemng  der  Lymphriame  und  Tliroin» 
bosirang  einiger  kleiner  Arterien stümmohen.  Hiemaeh  wird  an  eine  embolisobe 

Entstehung  des  Prncesses  gedacht.  Fltr  die  Prognose  ist  festzuhalten ,  daw  die 
Nodosit.'iten  sieh  mei^t  h,'\  gehweren  Formen  des  HhenmafifnuDäi  einstellten. 

Die  Ansichaiiiiri^',  das6  die  nach  acutem  Oeleiikrhci  niHtisiiins  liisneilen  in  der 
I  mgebung  afficirter  Gelenke  auftretenden  atrophischen  M  usk cliühm ungeu 
auf  dem  Wege  Ort1ieli«r  Mnskelerkrankung  zti  Stande  kommen,  wird  dnrek 
einen  von  Haoen  mitgetbeilten  Denen  Fall  geatlllat.  Der  in  den  die  rcehte  Sebnlter 
nmpc^eiuleu  Muskeln  (am  stärksten  am  S^rrotu»  ontirus  n^oj.)  sich  ausbildenden 
Atrophie  gingen  hier  wJllireiul  des  acuten  Stadiums  lebhafte  Sclimerzen  in  den- 
selben Theilen  voraus,  «üc  nis  Zeichen  einer  örtlichen  Knt/.llndun^''  autVt'fasst 
werden :  dabei  blieb  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  normal,  was  gegen 
das  Bestehen  nearitischer  Vorgänge  spricht. 

In  Besttg  auf  das  klinische  Bild  des  Tripper-Rheumatismus  weist 
Gebbabiyt  auf  die  verschiedenen  Formen  hin,  welelie  derselbe  annehmni  kann; 
es  unterscheidet  4  Typen  desselben  ,  je  Hachdem  er  1.  als  doppelseitige  Knie- 
gelenke Wn?!«:er>iieht ,  2.  als  hartnäckige  Kntzündung  vieler  Gelenke,  3.  a]h 
monarticaläre  (TelenkalTectioD  oder  4.  mit  einem  dem  acuten  tieleokrheumatismus 
ähnlichen  Verlauf  auftritt. 

In  den  Ansehanungen  Uber  die  Behand  lung  des  Oeleokrbeumatismus  bat 
die  allerjflngste  Zeit  nicht  viel  geAndert.  In  der  Therapie  der  acnt  rheumatischen 
Processe  stehen  die  Salicylpräparate  ne1)St  dem  Antipyrin  nach  wie  vor  obenan  ; 
die  Wirkung  der  Salicyl«.1nre  wird  vnn  nianehen  Seiten  jetzt  direet  auf  eine  durch 
(lie^^ellie  fre8ef?:fe  Steijrernnjr  der  Harrisiuire-Aiisselieidunfr  hezngen.  '•'^i  F(!r  den 
chroiiiaeheu  Gelenkrheumatismus  ist  die  mechanische  Behandlung  neuerdiujj's 
besonders  beiiebt. 

Neu«  Literatur:  *)  Port,  Ueber  das  Vorkonnan  des  Gelenkrheamatfsaras  ia 

den  bayrisclun  ri.imisonen.  Archiv  f.  Hygiene,  1869,  IX,  98.  —      Bauck,  Uclier  das 

Verhalt«  n  des  acoteo  Gelenkrlienmatigniu»  zn  J&hr«8zeiteu  oud  llooaten.  Dissert.  Berlin  1889-  -~ 
•)  Baiton,  7%«  etiology  of  rhetmatic  fever,  and  an  exptanation  o/it«r€tatiotuio(fiherdi»f«»e». 

Brit.  Medio.  Journ.  1890.  M.ndi  1.  —  *)  Bell.  Olmcnatiou^  un  acut*'  Hheumntism.  Iahu^x. 
Ö.  Jali  1890-  —  ^)  Wichmauti,  Der  clronisohe  Gelenkrbeuniafi'^tntis  und  seine  Besiehongen 
stm  Nervensysteu.  Berlin  ti.  Leipzig  1890-  —  ")  Consin,  Di  jui iques  symptomea  commun» 
flu  Rhumatitm*  chronique  et  aux  aßection^  lurmi^sts.  Paris  18W.  —  ')  La  ne,  Differentia- 
tion in  rfieumatic  ilt,sca«es.  Laucet.  25.  Oct.  189ü.  —  '"jChevreau,  Contribudon  ä  l'dtude 
dr^  manifevtations  mSduUuiriS  tlu  Uhumntisim  articttlaire  «iV/m.  Paris  18''J.  —  ')  Syers, 
Chorea  and  Rfieuniatiitm.  Laocet.  21.  Dec.  1889.  '  )  TyUlen,  <>ii  rhori-' ,  and  chiefltf 
on  the  relation  betireen  Chorea  and  T'bfumutism.  Bartholom,  üospit.  Reports.  1800.  pag.  5i65.  — 
P.  3Ieyer,  Chorea  minor  in  ilirtju  Beziehnngen  zum  Kheumatismua  und  zu  Uerzklappen* 
fehlem.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28.  —  **)  Bar,  Etmi  sur  len  nodosites  sotig» 
'•Ktath'"  rhuii'<ili.-<iti<t'-  s.  Paris  l^f^O.  '  ;  IT  apren.  UolH^r  ein»»n  Fall  von  Lähmung  der 
Schultermusculatur  und  des  Miiac.  verrat,  aiiiic.  maj.  Lach  acutcTu  Gelenkrheumatismuü. 
Manch,  med.  WochenRchr.  188!>,  Nr.  25.  —  ")  'i.  rhardt,  Beitrair  zur  Geschichte  der  Bhsn» 
niatoid-Erkrankung.  Charite-Annalen.  1899,  XIV,  pag.  241.  —  '  J  Haig,  Salicin  compared 
tcith  SidicylaU  of  soda  an  to  ejf'evt  on  the  cxcrelion  of  uric  acni,  and  vulue  in  the  treat'nent 
of  acutt  Bkeumatiwi,  Ued.  cbfr.  TTansact.  1690.  Vol.  73,  pag.  297.  Biesa. 

Grippe,  Influen/a  vertrl.  Heal-Rnoyclopadie,  II.  Aufl.,  IM.  Vlfl,  pag. 
507;  IM.  XXI,  pag.  628,  und  Kneyclup.  .lahrhücher,  Bd.  1,  pag.  287 ..  Die  in  ihrem 
Anfangsatadinm  bereits  beaehriebene  Inflnenza-Epidemie  (s.  Real-Encyclop.  Bd.  XXI, 
png,  6*18  n.  ff.),  welebe  im  letaten  Quartal  des  Jahres  1889  durch  Europa  zu 
lieben  begann  und  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1800  die  melaten  Lftnder 
dr«?5elVn  r.n  vrrl.Ksen  schien,  ist  in  ihren  Folgen  und  Nachwirk iin-jren  .Ttich  jetzt 
( Anfangs  Februar  1892)  noch  imtner  nielit  ganz  abgel.iufen.  Blieben  auch  die 
meisten  Gegenden  unseres  Weltthciics  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1890  und 
in  der  ersten  Hälfte  von  1891  frei  von  grosseren  pandemisehen  Ansammlange« 
der  Krankheit,  so  zogen  sieb  doch  in  einigen  derselben  Naebaagler-Epidemieu 
noch  durch  einen  grossen  Theil  jener  Zeit  hin ,  so  z.  B.  in  England  und  in  Däne- 
mark (von  Kopeahagen  wurden  während  der  Jahre  1890  und  1891  fast  nnans- 
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gesetzt  InfluenzaOllle  gemeldet);  in  aaderao  Ll&dern  traten  während  derselben 
Periode  ab  und  zu  kleinere  Erkrankungsgroppmi  auf,  so  in  Deutschland  z.  B.  in 
der  Gegend  von  Posen  November  1890,  von  NfJrnberp:  PVhrnHr  M-irr  1^*'^', ,  v  .n 
Frankfurt  a.  0.  Mfirz-April  1891,  u.  s.  w.  Endlieh  fand  in  eleu  ubn^ren  Weltthcileu. 
namentlich  auch  auf  der  westlichen  Halbkugel,  stellenweitte  gerade  in  dieser  Zeit 
die  paadenuiche  Äntbreitung  der  Kraakheit  ttattf  so  B.  in  Japaa  im  Herbst 
1890»  ia  China  wihread  des  Wiatera  1890/91,  in  den  Veroiaigteii  Staaiea  Nord- 
amerikas December  1890  Iris  Jaanar  1891  und  besonders  stark  den  Sommer  1891 
hindurch,  u  f.  Ktir;/,  es  verfrin?  in  diesen  beiden  ,In!iren  kein  Monat,  in  dem 
nicht  von  eiutr  öteUe  der  Erde  ein  auffallendes  üerrschen  der  lofluenjta  ge- 
meldet wurde. 

Seit  Ootober  1891  begann  nun  die  Seaolie  wiedw  ia  gvOaieren  Epidemien 
doich  Eoropa  sieh  aosanbreitoa  and  die  awei  Jabre  vorber  befallenen  Stidte  und 

Länder  zum  Tbeil  von  Neuem  zu  flbersiebeD.  Wieder  kam  sie  TOa  Oatea,  von 
Riissland  her,  verbreitete  »ich  aber  uuregelmflsi^iifrer  und  in  grösseren  Sprüngen 
als  das  erste  Mal  (IIht  den  Welttbeil,  uvid  befiel  Länder,  wie  Deutschland,  England. 
Belgien,  Frankreiuh,  Italien  etc.,  ziemlich  schneit  nacheinander.  Vom  December 
1891  an  bat  die  Stärke  der  epidemischen  Ausbreitung  in  den  meisten  der  zuerst 
befallenen  Gegenden  Enropas  wieder  naebgeljuMen ;  doeh  dauert  die  Knuikbett 
auch  hier,  namentlich  aneb  in  vielen  Theilen  Deutschlands,  in  geringerem  Grade 
noch  fort :  stärkere  Anhäufungen  der  Erkrankung  finden  sich  jetzt  noch  besonder» 
in  England  und  Italien :  L-Ieirlueitig  besteben  in  den  anderen  Welttbeilen,  namentlich 
in  2iord-Auerika ,  an  verschiedenen  Stellen  «rössere  Erkrankun«:s{^ruppen  weiter. 

Von  vielen  Seiten  wird  die  jeta^t  durch  Europa  ziehende  Ausbreitung  der 
Inflnenxa  als  eine  neue  Pandemie  gegenüber  der  im  Zeitranm  1889/90  dagewesenea 
betraebtet.  Diese  Anffassnng  ersoheint  bei  der  angedeuteten  Entwiekinnp  nicht  als 
die  naturgemässe ;  vielmehr  seheint  es  näher  zu  liegen,  das jetatgeErsch einen 
der  Krankheit  ein  Recidiv  innerhalb  ihrer  Ober  mehrere  Jahre  sieb  hin- 
ziehenden diesmaiigen  pandemisehen  VerNreitung  anzusehen.  Es  stellt  eine  .solche 
Annahme  keine  Neuheit  dar;  sie  entspricht  im  Gegentheil  der  Verlauf!« weise 
mehrerer  aus  früherer  Zeit  bekannter  grosser  Influensa-Epidemien ,  welche  wie 
die  jetsige  den  gansen  Erdball  ttberaogen.  Dies  aeigt  a.  B.  sehr  gut  die  Pandemie 
der  Jahre  1831—1833,  ^alirend  welcher  in  den  Monaten  April  bis  Jnli  1831 
Deutschland  und  andere  Tbeiie  Europas  der  Sitz  auKprebreitctcr  Influenza- 
Epidemien  waren,  in  der  zweiten  Hülfte  des  Jahres  1831  die  Sen'-h  -  in  Europa 
seltener  wurde,  dieselbe  im  Eanfe  von  1832  vorwiegend  in  Nurdamerika  und 
Vorderindien  herrschte  und  vuu  Anfang  1833  an  Uber  Russland  her  wieder 
Dentsebland  nnd  das  llbrige  Europa  Überzog.  Aebuliehes  aeigte  der  Zeitraum 
1800—1803,  wAbrend  dessen  Deutschland  und  andere  europllsebe  Linder  awei- 
mal  langwieriges  Verweilen  der  Induensa  aeigten,  wibrend  tu  der  Zwiaeheaxeit 
besonders  Amerika  befallen  war. 

Oh  man  ffir  die  ErklArun^'  solch  wiederholten  Auftretens  der  Krankheil 
iüueihalb  kurzen  Zeiträume»  au  demselben  Ort  ein  Auüiuckern  z  u  r  Uc  kge  b  1 1  e- 
bener  Infections-Herde  oder  eine  neue  Etnsehleppnng  des  Infeetions- 
trigers  annehmen  will,  ist  von  untergeordneter  principieller  Bedeutung.  Bei  der 
knraen  Dauer  des  V^erweilens  der  Influenza  an  einem  Ort  und  den  Verhältnis^- 
m?l!:si^'-  ]aii;;en  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Epidemien  erscheint  allerdings 
ietxtere  Audassung  als  die  waiirscheinlichere. 

Es  ist  somit  noch  nicht  der  Zeitpunkt  gekommen ,  um  endgilti^  das 
tosammenzufassen ,  was  die  diesmalige  Pandemie  in  Bezug  auf  Verbreitung  nnd 
Symptomatologie  der  Inflnenta  etwa  Neues,  resp.  von  dem  Cbaralcter  ilterer 
Epidemien  Abweichendes  lehren  kann.  Nur  einige  Punkte  seien  in  dieser  Besiebung 
sdion  jetst  hervorgehoben. 
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Die  bakteriologi sehen  Untersnebniigen  hatten  bisher  für  den 

•peei68chen  Infectionstrlger  der  loflaeo/a  keine  zuverlAs^i^en  Anhalt8punkte  ge- 
^phpn.  Die  schon  früher  vf>n  Seifert  s.  Rc-il-Eiicvclop.,  ]id.  Vlll.  piv^.  für 
das  >iasea8ecret  und  Sputum  iutluen/a  Kranker  als  charakteristisch  AugegebeDeu 
Coscen,  sowie  die  oeuerdiujard  voii  KLKbä  im  Blute  der  Kranken  grefundonen 
Monaden  sind  von  Anderen  nicht  bestätigt  worden ;  und  eine  grössere  Reihe  von 
Untersnehnngen,  die  wflbrend  der  jetzigen  Epidemie  angestellt  worden,  wie  die 
von  RiBBBBT*),  FiNKLBR*),  WSICHSBLBAUM  BabbS  Bbin  ^)  u.  A.,  ergftb  in 
den  Excreten  oder  Organen  Inflnenza-Kranker  nur  bekannte  Mikroorganismeo, 
nanj<  ntl!  ')i  n!plo('o<?ceo,  Streptoeoecen  und  Staphylofnccen,  zum  Theil  in  wechseln- 
der Conihiiiirunfr.  Seit  Kurzem  liejren  nun  Beobachtnnoren  ans  Berlin  vor,  welche 
die  FrHge  tum  Abschlug»  zu  bringen  scheinen:  im  Brouehial-Secret  von  ol 
Inflnensn-Kmnken  (in  einigen  Fftllen  nni^  bei  Seetionen  im  peribronehitiBehen 
Gewebe,  resp.  auf  der  Plenra)  fand  Pfbifpbe'),  meist  in  nngehenrer  Menge,  einen 
eharakteristisehen  Baeillus,  der  bei  anderen  Bronchial-  und  Lungen- 
Erkrankungen  nie  gesehen  wurde.  Er  wird  als  win/i^^  kleiner  Bacillus,  von  der 
i)icke  desjenigen  der  Mäuse  Septieitniie  nnd  seiner  liaiben  Länge,  beschrieben, 
KiTAtiATO'')  konnte  ihn  auf  Glycerin-Agar  durch  viele  Generationen  fortzücbten. 
Denselben  Baeillos  fand  Canon»)  in  den  wihrend  des  aenlen  Stadiams  der 
Inflnensa  entlegenen  Biet;  ausb  ihm  gelang  von  hier  ans  «die  WeitersQditnng. 
lieber  die  Yerimpfong  des  Bacillus  auf  Thiere  liegen  noch  keine  näheren  Mit- 
theilungen vor.  Wenn  seine  Specificität  weiter  erbftrtet  wird,  so  ist  in  ihm  der 
l'riger  der  intiuenza-Infection  zu  stehen. 

Dieser  Befund  bestfitijrt  die  seit  langer  Zeit  als  beinahe  unzweifelhaft 
geltende  Annahme,  dass  die  Intlueuza  eine  auf  lübertragung  durch  Mikroorgauismen 
bembende  Infeetionskrankheit  darstellt.  In  Besng  auf  die  nahe  liegenden  Fragen 
kann  derselbe  somit  die  bestehenden  Ansehauungen  in  den  Hanptsaehen  nur  be- 
Stfttigen.  80  wird  man  nach  wie  vor  die  Influenza  für  eine  in  erster  Linie  mias- 
matische Krankheit  halten,  deren  Infectionskeime  wahrscheinlich  für  ge- 
wöhnlich durch  die  atmosphärische  Luit  uns  zujjefuhrt  werden.  Und  die  Fra^e, 
ob  eine  Verbreitung  der  Krankheit  aut  dem  Wege  directer  Contagion  möglich 
ist,  wird  awar  dureh  die  Üntdeekung  speoifiseher  Baeillen  noeh  nfther  gelegt; 
CS  wird  aber,  wie  frOher,  nur  sugeslanden  werden  kOnnen,  dass  eine  solehe 
Möglichkeit  (Uebertragun^'^  durch  Sputum  oder  Aehnl.;  ab  und  zu  vorliet^t,  dass 
aber  für  die  frrnfspe  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  typi-^cben  Verbreitung  der  Influenza 
eine  Uebertraguog  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  in  Hetracht  kommt-  —  Ueber- 
zeogende  Fälle,  bei  denen  eine  solehe  contagiöse  Uebertragung  allein  angenommen 
werden  konnte  und  eine  miasmatische  Entstehung  ausznsehliesseo  war,  sind  auch 
in  der  jetzigen  Pandemie  nieht  mitgetheilt  worden. 

Mit  dem  Charakter  der  Inllnensa  als  eehter  Infeetionskrankheit  scheint 
auch  die  Erfahrung  zu  stimmen,  dass,  wenigstens  in  Deutschland,  die  jüngsten 
Recidive  der  Epidemien  uf  r?ist  allen  Orten  weni^'er  sfiirmiseh  und  milder  als 
die  trtlbert-n  llaupt-Epidemien  verliefen.  Im  Allf;emeinen  wurde  beobachtet,  dass 
die  Kranken,  weiche  zum  zweiten  Male  von  der  Intiueuza  befallen  wurden,  leichter 
als  früher  erkrankten,  nnd  dass  die  Hauptmasse  der  Recidive  aus  den  vorher 
nieht  Befallenen  bestand.  Dagegen  zog  sieh  die  Dauer  der  Epidemien  an  den 
einzelnen  Orten  jetit  meist  Itnger  als  vor  zwei  Jahren  hin :  dieselben  begannen 
Hchleichender .  waren  mehr  vt-r'/etfelt  nnd  dauerten  mit  den  Nachzüglern  zum 
Theil  durch  eine  Reihe  von  Monaten.  Die  Sterblichkeit  der  grossen  Städte  wurde 
dureb  das  Wiedererscheinen  der  Influenza  im  Ganzen  weniger  als  bei  ihrem  ersten 
AnlMen  erhobt;  so  sei  angefohrt,  dass  die  höchste  Mortalitätssahl  ans  der 
jüngsten  Epidemie,  vergllehen  mit  derjenigen  ans  der  Epidemie  1889/90,  für 
Berlin  29-0  gegen  .37-7  pro  Mille;  Danzig  28-7  gegen  61-0;  Cöln  291  gegen 
•''2-2;  Königsberg  32  r,  f^egen  41-1;  Kiel  35*8  gegen  69  6;  I^lbinp:  l-^  4  gegen 
61-6;  Stettin  40  0  gegen  46*8  und  Posen  44'0  gegen  46  3  pro  Millo  betrug.^o) 


Digitized  by  Google 


318 


GRIPPE. 


Im  A11°remeineu  scheint  der  Krankheitscharakter  der  diesnuiUgeii 
Pandemic  i  und  /war  hi-sonders  ihres  crston  Thei!f>  1)^89  'JOj  ernster  g'ewesen 
zu  sein,  als  bei  t'rUhereui  Auürettn  dir  Kraukhoit.  \Veuig3teni  ist  die  Zahl  der 
schweren  Complicatiunen  und  Naehkranküeitcn  (von  Seiten  der  Lungen «  des 
NenretiqrstemflB,  dee  Henens,  des  Geliörorgmiies  ete.)  viel  betnehtlielier,  «la.bei 
den  meisten  lllteren  Epidemien  angejf^ben  wnrde;  nnd  die  absolote  ZabI  der 
TodeiftUe  (welche,  wie  immer,  besonders  alte  und  sehw.Hchllebe  Individnen  betrafen 
ir.t']  ^^^^^•ip^rend  atif  Rechniin<r  von  Pneumonie  nnd  anderen  seliwcren  Lnnjren- 
crkraiikun^a^n  kamen»  überschritt  auf  der  Höhe  der  Kpideiuie  an  vielen  Orten 
weit  das  nach  früheren  Erfahrun^reii  als  Kegel  g:eitende  Maass. 

Aber  einen  richtigen  Proceiit8a(z  der  Sterblichkeit  und  der  schweren 
Compliestionen  (im  Verglineb  aur'BrkranknngszabI)  anzugeben,  ist  fttr  die  meisten 
Orte  bisher  nicht  mit  liestimmtheit  möglieh  geweicn  und  wird  dies  wohl  auch  in 
Zukunft  nicht  sein,  hauptsUchlioh  aus  dem  Grunde,  weil  fast  überall  die  Zahl  der 
l^rkrankuugafälle  auf  der  Hohe  der  Epidemie  auch  nicht  annilhcrnd  anzuheben  ist. 
Ein  grosser  IJruehtbeil  der  Krkrankungen  ist  in  Hent^ebland  (und  ebenso  wohl 
überall)  sowohl  1889^90  wie  bei  der  jetzt  erueuteu  lipideniie  überhaupt  nicht  zur 
ftratUeben  Beobaebtung:  nnd  Registrirung  gekommen. 

Einen  etwas  grändlieberen  Ueberbüek  Ober  die  relatiire  HäaBgkeit  der 
Complicatiunen  und  Aber  manche  ähntiehe  Fragen  werden  rlelleicht  einige  noch 
zu  erwartende  umfassendere  Zuaammenstellimgeu  bringeu.  so  z.  W.  die  unmittelbar 
bevorstehende  Veröd'entlichung  tlber  die  Resultate  der  von  dem  Herliiier  \'ereiu 
für  innere  Mediein  veranlassteu,  über  Deutächland  sich  eratreckcudeu  äammeltorschuug. 
leb  will  hieraus  das  Ergebnisa  der  ZmmmenUellnng  erwähnen,  welebe  leb  in 
Besng  auf  die  Betbeiligung  des  Digestions -Apparates  an  der  Inflnenaa* 
Erkrankung  gemacht  habe:  Nach  den  Angaben  von  über  3200  Beobachtern  aus 
den  ver^chicdenea  Theilen  Deutschlandu  konnte  ich  schlie-isen,  da99  bei  der  Phu- 
demie  1 881^90  leichter«  Verdauungsstörungen  aUf«scrordentlir)!  hfinfiir  i  nach  vielen 
Ikobachtern  fast  constant ).  schwerere  Digestious-Krkraukuugen  aber 
nur  in  einem  gewissen  Bruchtheil,  das  vielleicht  aut  ein  Viertel  der  Ffille 
au  sebstzen  ist,  die  Influensa-Brkrankung  begleiteten,  nnd  dass  in  letoterem  Fall 
durch  das  Vorherrschen  gewisser  Sympt(»me  (besonders  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Obstipation  etc.)  das  Bild  der  Krankheit  und  die  Dauer  der  Recon- 
valescenz  so  weit  becinllusst  wird,  dass  die  Unterfjfbeidunjr  einer  st  ri  sehen 
oder  ga  s  t  r  o  -  i  n  t  es  t  i  u  a  1  e  u  Form  der  Influenza  nach  wie  vnr  ireree  Ii  (fertigt 
erscheint.  Dabei  vertheilteu  sich  die  bemerkcuswerthesten  Störungen  der  Ver- 
dauungsorgane  prooentariseh  (im  Verhilltni«  sur  Zebl  der  Beobaebter)  folgender« 
messen:  Ale  Hagen*  nnd  Darmeatarrh  wurde  die  Störung  in  41*6^/9,  als  Dyspepsie 
in  6*8^0  bezeichnet;  hartnäckige  Appetitlosigkeit  wurde  in  32*5%,  Erbrechen 
in  3  \-S,  Diarrhoe  in  34'7,  Obstijtatlou  in  14*  J,  ^ehme^zhafte  VerdanunL'Hstr^rnngen 
((Jardialgie,  Kolikj  in  10  2,  Atiectionen  der  Mund-  und  Rachenludilc  ( Stouiatiliö. 
Parotitis,  Angina)  in  17*5 1  Blutungen  (Magenblutung,  Darmblutung,  ruhrartige 
Kttstände)  in  6*3,  Peritonitis  in  2*6  nnd  Icterus  in  2*30/«  beobachtet.  Die 
gastriacben  Formen  der  Erkrankung  scheinen  in  Sfldwest-Dentsebiand  etwas 
sehwerer  und  complicirter  als  in  Nordost-Deutsehland  aufgetreten  zu  sein. 

Auch  die  beiden  anderen  von  Alters  her  unterschiedenen  Formen  der 
Influenza,  die  catarrhalische  (respiratorische)  und  die  nerväse,  sind  im 
Verlauf  der  gegenwärtigen  Pandemie  fast  in  nllen  (^rten  au.sge^prucben  gefunden 
worden,  selbstverständlich  gleickzeitig  mit  den  mannigfachsten  Ucbcrgangsforiuen 
von  einer  sur  anderen. 

Ans  der  neueu  Literatur:  ')  K1c1)B,  Ein  Bluthefund  bei  laflnensa.  CtntFlIhl.  f. 

liakterlol.  und  Parasitenkunde.  I890,  Nr.  5.  —  De  r. sei  I)  e ,  Weitet t  s  über  luflnpiiTin  I>t'rits:rhe 
medic.  Wochenschr.  1S90.  Nr.  14.  —  ')  Ril>beit,  Anatom,  uud  l>akteri'd.  Beobachtungen  über 
Inflnensa.  Dentticlie  incdio.  AVoehenschr.  Isgo,  Nr.  4-  —  Dercelb«,  Weiter«  bakteriol.  Hit* 

llieilungen  über  lntln»»n7n.  E!i>  v,']  i-'  Ih,st.  Nr.  15.  —  ^)  FinkJer,  rn!l*i<^nza-l*npnmnnir-  FSi-»!!- 
daselbst.  Nr.  5.  —      Weichselbaum,  ß»kt«riol.  oud  patbül.-anatotu.  Uutersuchungen  über 
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laflueozu  und  ihre  Complicationen.  Wiener  kliu.  Wucbünschr.  1890,  Nr.  6  and  7.  —  ')  Bftbea, 
Torläufige  Mittheilangeu  über  einige  bei  Intlaonza  gefundene  bakterien.  Centralbl.  f.  Bakteriol. 
und  Parasitenk.  ISllO,  Nr,  8.  —  R  »>  i  n ,  Bakteriol.  Untersuchungen  über  Inflneuz.i  Z  it^rhr. 
1.  kiin.  Medic.  181»0.  Bd.  17.  i>ag.  Hb.  —  ')  Pfeiffer.  Vorläufige  Mittheilungea  über  die 
Erreger  der  Influenza.  Deutsche  medic:  Wochenachr.  18!*2,  Nr.  2.  —  ')Kitasato,  Ueber  den 
Inflaenza-Tiacillus  unJ  sein  rnltnrrcrfahrcn.  Ebendaselbst.  —  ^)  Canon,  üebor  pin«n  Mikro- 
organismai^  im  Blute  von  inüuenzakranken  Ebendaselbst.  —  Derselbe,  Ueber  Züchtnog  des 
Iniueiua^BaciHafl  ans  dem  Hinte  der  Inflaenzakrankea.  Ebendaselbst.  Nr.  2  und  3.  —  ^**)  Rulie« 
mann,  Zu  der  Influpnz.i-Panilpniip  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  5  und  6.  — 

Zar  Orientirung  Uber  Verlauf  und  Form  der  Epidemie  188*:^/Ü0i  namentltch  in  Deutsuhland, 
seien  voo  allganeiiierftii  ZiiMinineiuitollansen  bervorgehobMi:  Dia  Grlppe-Epidemi«  im  dentscbea 
Heere  1839  9  St  richt  Jct  iledicinal-ÄbtlKilnnfr  des  Kgl.  Preusa.  Kriefr-^ministeriums.  Berlin 
1890.  —  J.  BuhemauQ,  Die  loduenza  in  dem  Wiater  18S9/90  nebst  einem  Büokblick  auf 
die  ftüliereii  Xnflvenxa-PandemieD.  Leipsig  1891.  —  Ripperg  er,  Di«  luflorasa.  Ihre  Ge- 
»schichte,  EpidemioIo<rir .  .\.  tinlo^rio.  Symptomatotogi«  nnd  Therapie,  aowia  ibra  Conplicationen 
und  Kachimiakheiten.  München  1892.  Blees. 

Guajakolbehandlung  der  Tuberkulose.  Ouajakoi,  oin  ätherartiges 

DMUllationsproduot  des  Gnajakbolzes ,  der  HonomethyUUlier  des  BretUEeateehins, 
ist  XDcnt  TOD  Hax  Schüller  in  den  Jahren  1878 — 80  bei  seinen  therapeutischen 
Veräucheu  an  tuberkulös  inHcirtun  Thieron  in  Anwendung  gezogen  und  auf  Grund 

dieser  Versuche  schon  in  seinem  1880  erschienenen  Buche  r.nr  Behandlung  tuber- 
kulöser Frocesse  beim  Meuüclien  eniptohlen  worden.  ')  Schi  ij.kü  kunnte  damals 
auch  einen  vcrbäUnissmässig  sehr  starken  hemmenden  Kinlluss  von  wässerigen 
Gnnjnkolltenngen  versebiedener  Coneeatration  anf  die  aweifellos  bacillenhaltigen 
BakterieDcnUnren  eonstatiren ,  wetebe  er  sieb  ans  taberknlQseo  Qevebsmassen 
herstellte,  Versuche,  welelie  später  nach  der  Entdeekang  der  Tuberkel bacillen  in 
ähnlicher  Weise  mit  'ruberkelliacilleiieulturen  vf)n  verschiedener  Seite  wiederholt 
worden  sind.  So  fanden  unter  Aiuieieii  Süumani  und  Hijüoxatelli  *\  welelie  eine 
grosse  AnzaLl  von  Mitteln  in  bestimmter  Concentration  mit  je  1  Ceui.  tuberkel* 
baeillenhaltigen  Sputums  sosammenbraebten,  das  Gemiseb  eine  Stunde  im  Brfltofen 
bei  35  bis  40*  C.  hielten  and  davon  dann  auf  Meersehweineben  impften,  dass 
(Juajakol  in  der  HeilH»  der  wirksamen  Mittel  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt. 
Schon  verli.'lltnissmässig  kleine  Mengen  genfigten ,  um  die  Bacillen  zu  vernichten, 
H(t  dass  die  reberimpfung  des  mit  (}»i.«ijakol  gemischten  ^spiitums  ohne  Erfolg  blieb. 
Schi  ller  hat  schon  seit  der  Publieation  seiner  'I'bierversuche  mehrere  der  dabei 
geprüften  Mittel  (Chlor/ink,  Pilocarpin,  Natt,  öensoicum ,  Kreosot,  JExlr.  lign. 
Ouajaeif  Ouajakul  ,  unter  diesen  besonders  das  Ouajakol,  in  entspreehenden 
Fällen  beim  Henscben  angewendet  und  ist  sehr  bald  dazu  gekommen,  dem  Ouj^akol 
den  Vorraiij,'  vor  den  Übrigen  zu  geben.  Kr  hat  dasselbe  auch  hei  Patienten  mit 
r.tiTi'zentiibi  rkiilose  angewendet,  besonders  häutig  aber  bei  sogenannten  chirurgischen 
l'ubcrkulosen,  und  hat  seine  Ergebnisse  hierüber  im  Sommer  IrtJ»!  in  einem  be- 
sonderen Buche  mitgetheilt. -''j  Dieselben  betretien  100,  resp.  90  seit  Jahren 
genan  eontrolirte  Fälle  (da  10  Fälle,  Ober  welche  keine  Naobricfat  erhalten  werden 
konnte,  oder  von  weleben  festgestellt  wurde,  dass  sie  die  Behandlung  nieht  ans- 
gefnbrt  hatten  ,  ausser  Acht  gelassen  werden  müssen)  von  einer  Beobachtungs- 
daaer  bis  zu  eilf  Jahren  mit  70  voll-it.lndiL'en  Heilungen.  4  Todesfällen  und 
16  zur  Zeit  der  Ven'tffentlifhun::  mx-h  in  ])(>liandlung  befindlichen,  seitdem  meist 
ebenfalls  geheilten  Fällen.  .Seitdem  hat  Schi  ller  Gelegenheit  gehabt,  seine  Er- 
fahruDgeu  au  einer  nahezu  gleichgrossen  Anzahl  voo  Fällen  au  bestätigen  und 
kat  das  Verfahren  noeh  mehr  verbessert  und  erweitert.*)  Das  Ouajakol  ist  naeh 
Schi  li.eb's  ersten  Empfehlnngen  auch  von  einigen  anderen  Autoren  mit  anscheinen- 
dem Nutzen  verwendet  worden  und  gewinnt,  wie  es  scheint,  neno^ngs  mehr  und 
mehr  ao  Boden. 

Was  die  .■X  n  w  e  n  d  u  n  g  s  w  e  i  .^e  des  (iuajakols  bei  den  versebiedeneu 
tuberkulösen  Erkraukungsprocessen  bctriift,  so  wird  dastselbe  zur  lierbeiiuüruu;;i  einer 
Allgemelnwirkang  wohl  am  zweokmässigsten  innerlich  gegeben.  Scbüllbb  tässt 
von  Kindern  2 — 8  Tropfen,  von  Erwachsenen  3 — 6  Tropfen  des  reinen  Onigakols 
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vienittl  täglich  in  eioem  Glase  mit  SalswaSMT,  Milch,  Bouillon,  bei  Krwacliseiien 
auch  je  nach  rniständt-n  mit  Wein  etc.  verrühren  und  trinken.  Das  Guajakol, 
welches  neuerdin;rs  in  der  Fabrik  von  J.  D.  Riedel  in  Berlin  möglichst  rein  her- 
gestellt wurde,  ist  was&erhell,  im  Verhältnisse  von  0*5  :  10<)  leicht  auch  in  Wasser 
löslich,  schmeckt  und  riecht  nicht  unangenehm,  ist  von  allen  ratieuteu  leicht  ver- 
tragen nnd  obne  alle  BeschwerdeD  und  Nachtheile  riete  Honete  lang,  von  ein- 
xelneD  bis  zu  l  Jahre  genommeo  worden.  Hieroaoh  mflsaen  die  Vorwurfe,  weiebe 
Sbifert  und  Hölscher  dem  reinen  Gaajakol  machen ,  ata  gegenitandslos  be- 
zeichnet wprdf'H,  wie  schon  von  mir  nn  andf^rer  Stelle hervorgehoben  wurde.  Die 
Darreichung?  des  Guaiakols  in  i*illea  h.n  x  ui  ller  güiizlich  aufgegeben  und  hält 
sie  nach  seinen  Ertabrungen  für  durciiaus  un2weckmä»8ig.  Pillen  werden  au- 
seheioend  sdileehtfor  FMorbirt,  gehen  snweilea  mvwdaat  ab  and  wirkten  tbat- 
Oehlieb  weit  weniger  suverliteii^,  als  die  Darreiobnng  der  Flflssigkeit  in 
Tropfen.  Auob  die  Darreichung  des  Guajakols  In  Gelatinekapseln  iat  nach  SchüIvLer 
deshalb  nicht  so  praktiseh  wie  die  oben  Mfj'j-oirfbene  einfaehe  Form,  weil  das  nach 
Auflösung  der  Kapseln  im  Magen  unvernuscht  ausfliessende  Guajakol  leicht  reizend 
auf  die  Schleimhaut  einwirken  kann,  was  durch  die  vorherige  Lösung  oder  Ein- 
hflllung  defl  Gnajakols  in  einer  FlUssigkeitamenge  anscheinend  voUkommen  ver- 
mieden wird.  SchOllbb  empfiehlt  daher,  wo  wegen  nnüberwindüeher  Abnei^ng 
des  Patienten  gegen  den  Gesdunadc  des  Gnajakola  oder  ans  irgend  welchen  anderen 
Gründen  das  Guajakfil  in  Kapseln  gegeben  werden  soll,  stets  unmittelbar  vorher 
und  naeliher  eine  Flut^sigkeits^men^e  von  im  Gamsen  etwa  einem  gewöhnlichen 
Wasserglaäe  voll  trinken  zu  lassen. 

Zwei  andere  Guajakolpräparate,  welche  neuerdings  mehrfach  als  EIrsaiziuittel 
des  Gnajakols  angegeben  werden,  das  ,,BenBoyl'Gu^akol^S  „Benaoaol^  (Bonoabtz) 
und  das  „Guajakolearbonat'^  (Seifert  und  Hölscher)  ddrfen,  trots  der  beriditefeen 
gflnstigen  Erfolge,  vorläufig  nicht  ohne  weiters  fttr  gleich  oder  besser  gehalten 
werden  Die  damit  erzielten  jErnten  Erfolg'e  flbertrefl'en  ni<')it  die  mit  reinem  Gnajakol 
gewüüueuen,  erreichen  sie  oft  niebt  einmal.  Ferner  haben  diese  Präparate  kaum 
einen  bessern  Geschmack,  i&weifelius  aber  nicht  den  Uehalt  an  Guajakul^  weichen 
aumal  das  nenerdings  dargestellte  reine  Gnajakol  besitst,  tibertreffen  dieses  nnr  im 
Preise,  Momente,  welche  bei  einer  sieb  Uber  viele  Monate  erstreckenden  Beband- 
tnng  in  das  Gewicht  fallen.  Das  Benzoyl-Guajakol,  eine  Verbindung  von  BenEo€- 
«fJnre  mit  Guajakol,  enthält  etwa  50"  o  Gnajakol,  das  Guajakolcarbonat,  der  neutrale 
KühleusäureMthcr  des  Guajakols,  etwa  78"/o  ,  während  das  neue  R  i  <■  d  e  r«?ehe 
,,Guajacolum  purissimnm"  nahezu  99*  0  reines  Gnajakol  enthält.  Der  last  ver- 
schwindende Kest  Kresole,  welche  flbrigens  an  sich  auch  antibacillAr  wirken,  kommt 
hei  diesem  Gni^akole  im  Gesehmaeke  gar  niebt  sur  Geltnng.  Die  Vorwürfe  sehleebten 
(«esebmackes,  gelegentlicher  Beiznng  der  Magendarmsdileimhaut  u.  a.  treffen  mit 
mehr  Berechtigung  das  Kreosot,  welches  übrigens  nur  etwa  60<>  o  Gnajakol  enthftlt. 
Beiläufig  sei  erwfthnt,  dass  Grbqo  das  Gnajakol  per  Kectum  in  Infnston  ange- 
wendet hat. 

Das  Gnajakol  ist  in  Verbioduug  u^it  Glycerin  oder  Gel  auch  subeutaa 
oder  in  die  Muskeln  snm  Behufe  einer  Allgemmnbefaandlnng  (in  der  Zahl  von 
bis  an  260  EinaelinJ^tiooen)  eingespritat  worden  nnd  hat  auch  hier  nach  den  Bfit* 

theilungen  verschiedener  Autoren,  so  unter  Anderen  von  Gimrert,  Guerdks, 
VinEN'Arrt,  t>k  Racker,  PiroT"«,  -nfe  Resultate  ersreben.  Aebnliebe  Erg-ebnisse 
hatte  DiAMANTBERUEH.  der  jeden  2.  1  ajr  Giiajakol  mit  steriliairtem  Mandel.H  aa.  0-25 
laugsam  bis  zu  0*5  pro  die  subcutan  injicirt.  Wenn  man  auch  diese  Form  als 
Kegel  fät  die  Allgemeinbehandlung  ans  naheliegenden  Gründen  nicht  gelten  lassen 
kann,  so  gestatten  die  bisherigen  Erfolge  doeb  im  Notbfalle  anf  die  snbcntane  oder 
intranniscnl.'Sre  Injeetion  zurückzugreifen.  Bezüglich  der  loealen  Einspritznng  des 
Guajakols  in  die  Krankheitsherde  selber  siebe  imt'^n. 

Die  Guajakülanwendung  in  Form  von  T  n  h  a  I  h  t  i  o  n  e  n ,  weiehe  Schüller 
frflher  auch  zur  Allgemeinbebandlung  verwendete,  wird  jetzt  in  der  Kegel  auf 
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Bolebe  Falle  beaehriokt,  welebe  an  taberkolfiten  Caturrbmi  der  Rfteben-,  NaBen-, 

Luftrübrt  n-  und BrODcbialschleimhaot)  sowie  auch  an  tuberkulösen  Luagenaffectionea 
leiden.  Dazu  kann  man  wäs.^eri^e  Lösung-en  von  5  :  3000  — r)000  oder  noch  dfinnere 
benutzeu.  E«  vordienen  aber  Inhalationen  in  grossen  Inhalationsräumen,  worauf 
SCUL'LLEK  ücbon  in  seiuem  Buche  vom  Jahre  1880  (pag.  234)  hingewiesen  hat,  eine 
allgememere  Aufnahme  bei  anderen  Formen,  so  besonders  auch  bei  den  chirurgischen 
Taberkttlosen  (Drttseit-,  Knocbeo',  Oelenk«  ete.  Tnberkukwe)  der  Eüider,  m  finden. 

Bei  Lungentuberkulose  lässt  SCBÜLLRB  neben  der  oben  genannten 
innerlichen  Darreichung  des  Guajakols  in  Lösungen,  wo  es  erforderlich  erscheiut| 
gelegentlich  Esptctorantien  .  Difritalis ,  Fiebernnttel  brauchen.    Das  ist  besonders 
oft  inj  Anfange  der  (iuajakolbebandlungr  /weckmiissig,  resp.  nothwendig ,  da  das 
Goajakol  ernt  nach  längerem  Gebrauche,  und  dann   wohl  in  indirecter  Weise, 
henbBetiEend  anf  das  Fieber  nnd  die  AthmnngsbeBcbwerden  einwirkt  Das  Gai^akol 
branebt  wibrend  dieser  gelegentlichen  Anwendung  symptomatiseber  Hittsl  niebt 
ansgesetEt  zu  werden;  im  Gegentheil  scheint  der  ununterbrochene  Gebrauch  des- 
selben  von  nicht  unwesentlicher  Bedeutung-  für  den  Enderfolg-  zu  °ein  RptretTs 
der  Inhalationen ,  zu  welchen  ausser  dem  Guajakolwasser  auch  1  orpeutinöl  mit 
Campher,  schleimlösende  Wässer  u.  dergl.  benutzt  werden  können,  ist  genaue 
lodiTiduUsImig  nnd  Uebttwaebnng  geboten.  Es  sollte  besonders  jede  Analrengung 
beim  Binathmen  vcnnieden  werden.  SelbatTerstftndlieb  soll  die  Emftbrnng  kriftig 
aod  die  Lebensweisb  den  Umständen  verständig  angepaast  sein.    Ein  Aufenthalt 
im  Zimmer  oder  in  speciellen  Krankenanstalten  ist  nicht  absolut  erf(»rdernc]i.  Die 
Behandlung  läüst  sieh  sowohl  unter  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  wie  in  Heil- 
aotitalten  oder  an  klimatii^eheu  ('urorten  durchführeu.    8ie  stellt  gar  keine  An- 
forderungen an  die  Leistungsfähigkeit  der  Patienten.  Als  erste  Erscheinung  fällt 
bei  der  Gnajakolbebandlvng  gew5hnlieh  die  Besserung  des  Appetitn,  die  Hebung 
der  Kräfte  auf.    Femer  sieht  man  (nach  Schllleb)  in  der  Regel  anftnglich 
eine  vermehrte,  zugleich  aber  eine  wesentlich  erleichterte  Expeetoration  eintreten. 
Die  meist  sehr  reiehlieh  entleerten   geballten  eiterigen  .'N]Mita  werden  im  Weiteren 
ailmSlig   in   mehr   schleimige  catarrltHÜHche  umgewandelt.    Damit  geht   eiuo  zu- 
aehuicnde  Aufhellung  der  Dämpfung  des  Percussionsüchalles  am  Erkraukuugsherde 
einher;  weiterhin  lässt  der  Husten  nach.    Es  hebt  sieb  das  Allgemeinbefinden, 
das  Körpeigewidit ;  an  Stelle  der  blassen,  &b]en  Qesiehtsfarbe  tritt,  xumal  bei 
jtiD^eren  Patienten,  eine  gesunde  frische  ROthe;  sie  bekommen  vollere  Formen.  Die 
Tülurkelbacillen  nehmen  erst  später  ab;  zuweilen  sieht  man  kleinen',  wie  geschrumpfte 
Formen.    Ein  vollständiges,   dauerndes  Verschwinden  aus  den  Sputis    tritt  erst 
nach,  mebrmonatiicber  consequenter  Guiyakolbebaodluug  ein;  nach  äcuüLLER'ä 
bishwigeo  Beobaditni^^  t/bwu  naeb  fünf  Um  debea  Monaten,  in  sdtenen  ll^en 
schon  früher.  In  manchen  Fftllen  war  jedoch  bm  dieser  Behandlung  gleieh  von 
voroeberein  in  auffällig  kurzer  Zeit  eine  geradcKQ  Überraschende  Besserung  aller 
objeetiven    wie  snbjectiven  Erscheinungen  wahrzunehmen.    So  konnte  Schi  i^lkr 
unter  Anderem  bei  einer  BOjährigen  Frau  mit  ausgedehnter  tuberkulöser  lu'iltra- 
tion  des  linken  oberen  Lungenlappens  bis  zur  dritten  iiippe,  mit  Bronchialcatarrh 
der  rechten  Lunge ,  mit  masaenhaften  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis ,  bei  einer 
Piran,  welche  im  Winter  vorher  mehrere  Wochen  vergeblieh  mit  Tnberkelinjeetionen 
behandelt  worden  war.  schon  nach  vierwdchentlichem  Guajakolgebrauche  zugleich 
mit  Inhalationen  eine  Gewichtszunahme  von  10  Pfund  und  eine  fast  vollkommene 
Aufhellung  der  Dämpfung  eonstatiren.  Bei  einem  Patienten  Scni  T.LrR's  mit  Lungen- 
tuberkulose wurden   zugleich  seit  vielen  Monaten   liesteliende,    wahrscheinlich  auf 
Darmtuberkulose  beruhende  prutus^e,  zuvor  jeder  Behandlung  trotzende  Diarrhöen 
lehon  etwa  adit  Wochen  naeb  Beginn  der  Gnajakolbehandlung  dauernd  besdtigt. 
Es  empfiehlt  sieh  jedenfalls  biemaeh,  die  Gnajakolbehandlung  auch  bei  Darmtnber- 
kniose  weiter  zu  prtifen.  Nach  Schi  LLER  rnnss  die  Ouainkolbehandlung  auch  naeb  dem 
Verschwinden  der  Tuberkelbacillen  und  der  loealen  Krank!ieitser«eheinungen  noch 
einige  Monate  fortgesetzt  werden  und  soll  sofort  wieder  aufgenommen  werden,  falls 
£Dcjelop.  Jahrbücher.  II.  21 
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Sieh  etwa  wieder  verdiebtii^e  Kraokbeitsenebeinnngen  seilen  soUten.  ScbCllkr  hat 
b»  jetit  18  PatiMten  mit  Lungentnberkalose  «UBgebMlt,  von  deoen  einige  scbra 
mehrere  Jahre  lo  Beobaehtaeg  und  bei  wiederholter  Untergnebong  vollkommea 
gesund  erwiesen  worden  sind. 

Das  Benzosol  wird  (Walzkr,  Ul  ühkc;)  bis  zu  'ö  Grm.  pro  die  iu  PagtilU  n. 
von  Oacao  und  Zucker ,  oder  als  I'ulver  mit  Elaeosacck.  Menth,  piper.  gegeben 
Das  Ou^akolearboiiat  wird  nach  Hölscbbb  und  Sbifebt  *)  in  alhnälig  steigendn 
Dosen  von  0*2  bis  6  Grm.  pro  die  gegeben.  Naeb  den  bisherigen  Brfabrungen 
werden  gute  Erfolge  hierbei  gerQbmt. 

Bei  den  sngennnnten  c  h  i  r  u  r  i  s  c  h  e  n  Tuberkulosen,  das  lieisst  den- 
jenigen tuberkulösen  Urganerkrankiuifrcii  .  welche  mehr  oder  weniprer,  nruerdiii^r« 
iu  imoier  grösserer  Ausdehnung,  einer  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  sin«!, 
hat  Schüller  gleichfalls  die  AUgemeinbehandlung  mit  Gujakol  consequent  durch- 
gefahrt,  und  hält  sie  deshalb  fttr  sweelanissig,  resp.  unerllsslieb,  weil  einmal  Tide 
dieser  Patienten  thatsächlich  gleichzeitig  mit  der  den  Chirurgen  ennflehst  vorliegenden 
tuberkulösen  Erkrankung  schon  in  einem  oder  dem  anderen  Organe  tuberkulöse  Herde, 
wenn  auph  oft  mir  Iiiitialerkrank)ing:en  haben,  dann  aber,  weil  «;io  iiii-lit  selten  später 
—  selbst  nach  Ausheilung  ihres  Loeallpifb-ns  —  noch  an  '1  uberkulose  der  Lungen, 
Meningen  und  anderer  Orgaue,  au  acuicr  Müiurtuberkulose  erkraukeu. 

In  einer  Reihe  von  solchen  Fftllen  sah  er  Besserung  und  Halung  ein» 
treten,  ohne  operative  Eingriffei  allein  unter  Anwendung  der  Guajakolbehandlnng. 
Viele  dieser  Patienten  sind  seit  2  bis  10  Jahren  iu  Beobachtung,  gesund  geblieben 
und  sehen  VKlhend  ans.  Sogenannte  chronische  scrophulöse  Eczeme,  in  deren 
Seereten,  wie  Demmk  und  andere  Autoren,  so  auch  RrniNSTElN  bei  Schüller'? 
Patienten  mchrtucb  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte,  heilten  in  sehr  kurzer  Z^t 
definitiT  ans  und  gingen  danach  anch  die  begleitenden  Drüsenschwellnngen  surfidi. 
Aber  aneb  grossere,  noeh  nicht  verkSste  tuberlruIOse  Drflsensebwellungen  konnten 
n.ieb  SCHi'LLEK  in  3  bis  ß  Monaten  zum  Sohwinden  gebradit  werden,  einfache 
Fälle  von  üelcnktuberkulosc  unter  Aufhören  der  Schmerzen,  Zurtickgchen  der 
Sehwclinnjr  ,  Beseitigung  der  Function s«5tnrnnjr  zur  Ausheilung  k*)mrnen. ')  Aneh 
mehrere  schwere  FJllle  von  Wirbeltuberkulose  gelaufTten  in  verhältnis!*mä8sig  kurzer 
Zeit  i,ur  Ausheilung.  Schüller  hat  (1.  c.)  auch  eiuc  seit  etwa  14  Jahren  bestehende 
tnberknlöee  Caries  des  Felsenbeins,  welehe  zu  sehr  bedrohiiehen  meningealen  Er* 
sehein ungen  führte,  neben  entsprechender  Loealbehandlung  unter  dem  Ouajakol* 
gebrauche  zur  Ausheilung  gelangen  sehen  und  empfiehlt  denselben  hier  besonder^i  btt 
den  Anfangsformen  VielUiebt  kf^nnen  nueli  einfachere  l-^ nnen  von  Tuberkulose 
anderer  Orjrane.  z.  H.  der  iSiercn,  hüI  gleiche  Weise  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  für  eine  tuberkulöse  AUgemeinbehandlung  bei 
der  Hodentuberkniose.  Zu  versuchen  ist  sie  l>ei  AnfangsOillen  gewiss  aneb  hierbei: 
doch  kann  man  hiermit  vorsichtige  Jodoforminjeetionen  verbinden.  In  vielen  Fftllen 
wird  ein  radicaleres  operatives  Vorfahren  nicht  an  umgehen  sein. 

In  der  ?ros-;cn  Mebrzabl  aller  F;ille  von  ehirnrjriseben  Tnberknlosen  hält 
SCHi  LLKi;  neben  der  inneren  GuajakolbrliandluMir  eiue  locale  Hehaudluug,  spcciell 
ein  chirurgisebi  s  Eingreifen  filr  unerlasHlieh.  Wie  er  mehrfach  daraof  hingewiesen 
hat,  würde  es  ganz  thöricht  sein,  eiueu  leicht  zuguuglichen  taberkulösen  Er- 
krankungsherd nicht  aneb  local  anzugreifen,  sumal  wenn  dieser  Krkranknngsherd 
snnitchst  vielleicht  die  einzige  locale  Manifestation  der  Tuberkulose  ist.  Wir  habest 
neuerdings  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  zur  localen  Bekilrapfung  der  Tubei^ 
kiilose   erhalten.   Wir  können  solche  Mittel  in  den  ErkrHTikungsherd  einspritzen 
und  tbeils  hemmend  aut  die  Tubcrkell»aeillen ,    tlieils  auf  ilif  erkrankten  Gewebe 
verändernd  einwirken,  wir  können  endlich  die  tuberkulöfieu  iierde  operativ  ent- 
fernen und  durch  Alles  dies  die  Ausheilung  herbeifhhren.  Viel  sicherer  nod 
gTflndlieher  gelingt  dieselbe  durch  die  Combination  solcher  loealer  Bingriffe  soit 
der  innerlichen  Guajakolbehandlnng.    Diese  Thatsache  wird  in  sehr  ansebaulieher 
Weise  durch  zahlreiche  Kinzelbeobachtungen  dargethan,  welche  Scbüllbb  machte 
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ODd  mitgetbeili  h»t. Inden  anf  aeiiie  Hitdieilangeii  hingewieBen  werden  muss, 
sei  hier  nur  dft9  berTorgehoben,  dass  er  in  vieleo  operativ  oder  mit  Jodoform" 

injectionen  behandelten  Fftllen  einen  Rückgan;?,  jfi  Reeidive  beobachtete,  wenn 
die  vorher  eingeleitete  allg-emeine  Guajakolbebaudlun;?  ans  Achtlosigkeit  von  den 
Patienten  aufgegeben  war,  dass  er  eine  wesentliche  Besserung  eintreten  sab,  sowie 
die  Allgenieinbelinndlung  wieder  oonseqnent  dttrebgefuhrt  wurde;  femer  eile 
Mine  loetl  behandelten  FAlle  verhiltnisBmAssig  viel  rascher  snr  Aushellnng  kamen, 
als  andere,  bei  welchen  die  Gnajakolbehandlung  niebt  durdigefflhrt  wurde,  dass 
sie  seit  Jahren  recidivfrei  und  ^csnnd  blieben.  Angesichts  der  häufigen  Misserfolge, 
der  Recidive  und  naebtr!1glicheii  Opfer  an  allfreraeiner  Tuberkulose,  welche  bei 
allen  nur  local ,  operativ  oder  sonstwie  behandelten  Patienten  aller  Lälnder 
beobachtet  werden,  geben  die  Beobachtungen  uud  Erfolge  Schit.ler'.s  einen 
adilagenden  Beweis  fflr  den  Werth  der  AUgemeiabebaiidInng  mit  Guajakol  aneb 
bei  diesen  chirurgischen  Ttiberlculosen. 

Nach  seinen  neueren  Mittheilungen  hat  SrHrLLER*^)  das  Guajakol  auch 
in  wSsseriger  Lösung  allein  oder  in  Verbind unpr  mit  lO'^  o  Jodoforraglycerin  Mischungen 
direct  in  tuberkulöse  Krankheitsherde  ei  nges^p  ritzt.  Beim  Lui>us 
brennt  er  die  Knötchen  und  iutiltrirteu  Stellen  mit  dem  Theruiokauter  aus;  ilaim 
spritct  er,  jedoch  jedesmal  nur  aufstellen  von  beaehrankier  Auedehoung  (von  Sitzung 
SU  Sitzung  an  anderen  Stellen)  snbeutan  oder  endermattseh  in  die  Umgebung  der 
cauterisirten  Stellen  Goajakollösung.  Darüber  kommt  ein  Jodoformeullodiumverband. 
Diese  Injectionen  machen  zunächst  eine  oft  recht  starke  ödematöse  Aiiscliwellnn?:, 
welehe  mit  l^chmerzen  verbunden  ist  nnd  1  — 2  Tage  anhält ,  dann  aber  rasch 
zunickgeht  uud  eine  verhältni-^smässig  schnelle  glatte  Heilung  zur  Folge  hat. 
So  konnte  ein  enorm  ausgedehnter,  sehr  hochgradiger  Gesichtslupus,  welcher  die 
Kase  und  Oberlippe  zerstört,  ausserdem  die  Stirn,  Wangen,  Kinn,  Obren,  das 
Zahnfleisch  und  die  ^L*lileimhaut  des  harten  Gaumens  ergriffen  hatte  ,  welcher 
vorher  vergeblich  mit  Tiilierkulininjectionen  behandelt  worden  war  ,  bei  welchem 
im  atHfliessenden  Safte  der  cantcrisirten  liUpusknötchen  Tuberkelhaeillen  naehire- 
wieseu  werden  konnten,  trotz  eines  L'leiehzeitigen  bacillriron  lir<mt'liialcatarrhs 
binnen  2'/2  Monaten  vollständig  geheilL  werden,  so  dass  das  vorher  blaurotbe 
Gesieht  blas«,  abgeschwollen  und  ganz  schmal  emehien. 

Aueh  bei  Gelenktnberkulose  hat  Schüller  neben  der  inneren  Guajakol- 
behandlung  nach  seiner  neuen  Mittheilnug  *)  mit  den  Jodoforminjectionen ,  wie  er 
Kie  früher  beschrieben  (siehe  auch  die-^es  Werk.  Art.  J  o  d  o  f  o  r  m  i  n  j  e  e  t  i  o  n  e  n), 
neuerdings  noch  solche  von  Gna jakollösun;,''  verbunden.  Es  wurde  Guajakol  mit 
der  lOprocentigen  Jodoformglyceriumischung  vermengt  und  uach  vorheriger 
Sterilisirnng  in  das  erkrankte  Gelenk,  d.  b.  In  die  Gelenkskapsel,  in  die  er- 
krankten Weicbtheile,  in  tuberkulöse  Knoohenberde  eingespritzt,  im  üebrigen  so 
verfahren,  wie  er  es  fflr  seine  Jodoforniinjoctionen  1.  c.  angegeben  hat.  Auch 
hier  war  gewöhnlich  an  den  Wt-ifhtheilen  des  Gelenkes  eine  stärkere  «idematöse 
Anschwellung  für  einiire  läge  zu  bemerken,  welche  dann  aber  nline  irgend  welche 
Störung  wieder  versehwand.  L>ie  mit  dieser  combiairten  Mischung  erzielten  Erfolge 
sind  recht  befriedigend.  Ueberhaupt  sind  die  Ergebnisse,  welche  SCHÜLLER  mit 
den  Jodoforminjectionen  hatte,  durchaus  gute.  Bs  ist  nicht  nur  fast  jeder  Fall,  welcher 
consequent  verfolgt  und  im  Auge  behalten  werden  konnte,  vollständig  geheilt, 
sondern  es  ist  flberdies  die  Heilung  eine  so  vollkommene,  dass  die  Patienten  meist 
die  vrtlle  Gehraueli^ifiliigkeit  und  die  Gelenke  fast  normale  Form  wieder  erlangt 
haben.  Darunter  bctinden  sieh  u.  A.  Fälle  von  Coxitis ,  welehe  fnlher  siinimtlich 
hatten  resecirt  werden  müssen.  Da  sie  danach  im  bestcu  Falle  nur  mit  mehr 
weniger  erheblicber  Yefkflrzung  hätten  ausgeheilt  werden  kOnnen,  so  ist  gerade 
bei  Hllftgelenktttberknlose  diese  Injectionsbebandlnng  von  ganz  besonderer  Bedeu- 
tung, Solche  Erfolge  sind  aber  gewiss  nicht  blos  der  Injectionsnicthode  (parenchyma- 
tnse  ,  intraosseale) ,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  der  gleichzeitigen  innerliehen 
Anwendung  des  GuajakoU  zu  verdanken. 
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Aneb  bei  all«n  operativeo  EingrUfon,  toieii  es  ArtbreetomieD,  Reseetiooea 
oder  Exeiaonen  wegen  tuberkulöser  Affectionen  der  Organe,  welche  überall,  wo 

schon  eine  Vcrkfisnng',  Noorose  oder  eine  selir  ausgedehnte  BiUlunff  tuberkulöser 
funpöser  (iranulationeu  vorhanden  ist.  ^'ebnt«'n  sind,  injifirt  Sciu  llkr  gleich 
nach  der  Operation  neuerdings  statt  des  blossen  Jol  !or;n<;lycennt}  ein  Gemisch 
desselben  mit  Guajakol  in  die  frischenWandungeu  der  Wundböhle  (in  die 
WeiditbMle,  wie  in  die  entblOseten  Enoeben),  rnn  die  etw»  hier  noch  befindliefaeD 
Tuberkelbacillen  oder  minimalen  Erkrankungsherde  direet  zn  troffen  und  ftUt 
mit  dem  gleichen  Gemische  die  Wundhöhle  nach  vorherigem  festem  NahtversehloBM 
(ohne  Drainage).  Danach  trat  bei  den  let/tvn  7  ^rA?8eren  Reseetionen  des  Ellen- 
bogen-, Knie-,  Fus^»^^'lenk<'^^  mit  Ausnabin  •  mes  Falles  \<»n  Fusfitrelenkresection 
bei  einem  ächr  deerepideu  Kiude)  stets  Hciiuug  per  primam  ein  und  blieben  auch 
bislang  alle  Rceidive  mm.  Alle  sefne  opeiirtea  Patienten  liaat  Schüller  gleich 
vom  Anbeginn  ihrer  Behandlang  in  gleieher  Weise  wie  alle  flbrigen  tnberknlfleen 
Patienten  innerlich  Guajakol  gebrauchen,  und  Iflsst  dasselbe  aueh  nach  der  Heilung 
der  Wunden  noch  mehrere  Monate  conReqnent  f  rt<etzen.  Aueli  hier  sind  die 
Ergebnisse  nach  Schi  ller's  jahrelangen  Heobaeiitungen  besser  als  ohne  -solche 
Allgemeinbehandlung.  Gerade  auf  dieser  von  ihm  eingeführten  Combination  des 
innerlichen  GuajakolgebraD^ea  mit  der  im  ffinaeifalle  geforderten  chirurgischen 
Localbehandlnog  beruht  die  Sieberheit  des  Erfolges.  Wesentlich  durch  eine  solche 
Combination  von  Local-  und  Allgemeinbehandlun^  ist  es  ntdglleh .  die  Patieoten 
dauernd  von  der  Tuberkulose  zu  heilen ,  sie  dauernd  auch  vor  einer  späteren 
tuberkulösen  Erkrankung'  zu  schützen,  der,  wif  nllffeniein  bekannt  ist,  früher  ein 
grosser  Tbeil  der  wegen  chirurgischer  Localtuberkuiosen  operirten  Patienten  er- 
legen ist. 

Eine  befriedigende  wisscnschaftlidie  Erkllrnng  der  Wirknngs* 
weise  des  Guajakols  auf  die  tnberknlösen  Prooeese  kann  snr  Zeit  oidit  ge- 
geben werden.  Ich  selber  babe  (l.  c.  5,  pag.  76  et  se<iu.  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  dem  Guajakol  trotz  der  kleinen  Dogen,  in  weU-bcn  es  pje^reben  wird,  bei 
langer  consetfuenter  Anwendung  ein  wenn  auch  geringer  dirceter  abschwächender 
Einfluss  auf  die  Tuberkelbacillen  wohl  nicht  güiiz  abgesprochen  werden  kann, 
dass  es  aber  wahrscheinlich  auf  Blnt-  nnd  Gewehsflilssigkeiten  nnd  besonders  auf 
die  xelllgen  Elemente  am  Erkranknngsherde  derart  einwirkt,  dass  die  Bacillen  ans 
ihnen  die  infectiös  wirkenden  Stoffwediselprodocte  nicht  mehr  entwickeln  kOnnen, 
dass  damit  den  Bacillen  der  zu  ihrem  Gedeihen  erforderliche  Nillirboden  entzogen 
wird.  „Unter  dem  Zunammenwirken  dieser  verschiedenen  Momente  mus«  noth- 
wendiger  Weise  die  tuberkulöse  Gewebäcrkrankung  ihren  progressiven  Charakter 
verlieren.  FAllt  aber  schliesslich  für  dieselbe,  welche  im  Wesentlichen  nichts  Anderem 
als  eine  besondere  Form  progreesiver  EntsOndung  ist,  das  Irritament  weg,  so  steht 
der  Rflckbildung  ohnehin  nichts  mehr  im  Wege.  Rogünstigt  wird  diesell>e  dureb  die 
unter  dem  Guajakolgebrauche  stets  zu  beobachtende  Hebung  der  Ernährung:,  welclie 
mit  regerem  Stoffwechsel  und  kräftigerer  Uirculation  verVoindeti  ist."  Höi.schf.k 
und  Seifert  haben  sich  kür/lieh  energisch  gej^en  die  Annahme  gewendet,  das-; 
Guajakol  llbcrhaupt  im  Körper  auttbavillär  einwirken  könne.  Sie  entwickeln  die 
Hypothese,  dass  das  Gmyakol  rieh  mit  den  „labilen  giftigwirkenden^  Biweiss 
körpern  des  Phthisikerblntes  Terbinde  nnd  sie  so  nngiftigen  nmwandie,  dass  das 
Guajakol  den  Schwefel  des  Eiweisses  abspalte  und  mit  demselben  zu  einem  guajaknt> 
schwefelsauren  Salz  oxydirt  werde,  während  der  liest  des  Eiweissmolekü!^  weiter 
zerfalle.  Sie  sehen  das  Guajakol  als  ein  Rpeeifisehes  Schwindsuchtsmittel  au,  weil 
es  „die  toxischen  Stoffe  de»  i'hthisikerblutes  zur  Bindung  bringe  und  eliminire". 
Diesem  chemischen  ErklftmngSTersache  scheinen  mir  jedoch  nicht  nnr  von  chemisoher 
S«te,  sondern  auch  von  phyriologiseher ,  resp,  patiiologisefaer  8^te  geinditage 
Bedenken  ent^cegenzustehen.  Ueberdies  werden  sehr  wesentttche  Momente,  besonders 
die  tuberkulösen  Localiirocrsse,  dabei  ^.Inzlieh  ausser  Acht  g-elassen.  Indes*!  kann 
hier  nicht  weiter  darauf  eingegangen  werden.    Man  wird  erst  die  genaue  Be* 
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grflndang  dieser  Auffassunf::  abwarten  mflsflen.    Sorgfältige  Versnobe  uod  Uater- 

SHehnDgen  hierüber  müssen  die  Anfgabe  der  Zukunft  sein. 

Literatur.  ')MaxSchtiller,  £xp«nmeateUe  and  hUtologischa  Uiitersachaog«a 
ftbtr  di«  Btttstehaog  und  ürsadieii  d«r  ■etopboUlMB  imd  taberiralfiMn  Gatenkleiden.  Kebat 

Stodien  über  die  tuberkulöse  Infection  und  therapeutischen  VersiK  Ikti.  Mit  30  Al)MIJnngen 
im  Text«.  Stuttgart,  F.  Enke,  1830,  236  S.  —  *)  Frantzel,  Verb,  des  2.  Coogr.  f.  inn. 
Med.  1883,  pag.  46.  —  »)  Sormani  n.  Brugnatelli.  Annal.  nniT.  di  nad.  et  cWr.  Vol. 
XXVII,  Milano  1885.  —  *)  MaxScbüller.  Zur  Guajakolbehandlung  der  tuberkul  seti  Processe. 
Nottsen  der  Wien.  med.  Presse.  1887.  —  Max  Schüller.  Eine  neue  Bebandlangsmetbode 
der  Tuberkulose,  besonders  der  chirurgi.schen  Tuberkulosen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1891. 
84  S.  —  «)  Max  Schul  ler.  Ueber  Guajakolbehandlung  der  Tuberkulo-e.  Autoreferut  pine.-* 
am  4.  Jan.  1891  in  der  New  York  .\Gadeniy  of  Medicine  gehaltenen  Vortrage«.  New- Yorker 
med.  MonaUschr.  181)2,  Januarhelt.  —  Verhandlungen  des  2.  CoDgre.sses  för  Tttberknlo»»  «u 
Piris  IB.'l  Le  progr^s  medical.  1891,  Nr.  31,  32.  —  *)  Sah  Ii,  Correspondenzbl.  f.  Schwei/er 
Aerzte.  L'^BT,  Nr.  20.  —  Seifert  u.  Hnistcher,  üeber  die  Anwendung  von  Guajakolcarbonat 
bei  Tuberkulose.  Berliner  kliu.  Woeliensthrilt.  1891,  Nr.  51.  —  Schüller,  Zur  (iuajakol- 
behandluDg  der  Tuberkulose.  Ebenda.  189:^.  Nr.  1.^  Seifert  11.  Hdlscher,  Ueber  die 
Wirkans  d«a  Gaajakola.  £benda.  1892.  Nr.  3.  Vax  Schtttler  (Berlin). 

GuajakOtCarbOnat,  C0(0  C,     och,),,    wegen  der  starken  Reu- 
wirknngf  welehe  das  Guajakol  auf  die  Sobleimbäute  des  Magens  und  Darmes 

ansObt,  auch  we^en  der  Schwierigkeit,  ein  chemisch  reines  Guajakol  zu  erhalten, 
empfehlen  K.  .Seif£BT  und  .1  HcL.^jnnER  das  G  u  a  i  a  k  o  1  c  a  r  b  o  n  a  t  als  F.rHiat/.  de.s 
Guajaküls,  vor  dem  es  fol^cciidf  \"orz(li;e  darbietet:  Die  kry-^tallinische  Beschaffen- 
heit, den  leicht  coutndirbaren  Sc-hmel2puukt  8G — 00**  C.  als  Garantie  der  Kuinhcit. 
8s  ist  gemeh>  und  gesehmaekloSf  QDUiiliek  in  Wasser,  von  neutraler  Reseticin 
ohne  Reizwirknng  anf  die  SebleiniliiQte.  Dem  gesunden  Magen  gegenttber  verbftlt 
sich  indiflferent,  erst  im  Darme  spaltet  es  sich  in  Guajakol  und  Kohlensäure. 
Im  kranken  Phthi-^ikenna^en  wird  jedoch  gerade  wejren  der  daselbst  vorkommenden 
Fänlois-s-  und  Gährunf^sprocesse  eine  «grössere  Meu^e  Guajakol  abgrespalten.  Das 
wieder  ausgeecbiedene  Guajakol  ist  schon  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  der 
Einnahme  im  Harne  nachzuweisen  (Guajakol  giebt  mit  Eiseachlorid  eine  smaragd* 
grflne  Flrbnng).  Bei  Phthisis  von  B.  HöUCHBE  Morgens  oder  anoh  Morgens  und 
Abenda  0*2  bis  0*5  Grm.  mit  allmlliger  Steigerung  bis  an  6'0  Grm.  pro  die  ge^ 
reicht,  soll  das  ^fittel  alle  Vor/fige  des  rreogots  ohne  dessen  nnangenehme  Neben' 
Wirkungen  darbieten.  (S.  aueh  1}  e  n  z  o  y  1  }ir  u  a  j  a  k  o  1 . 

Literatur:  E.  Seifert  u.  J.  Hölscher,  Ueber  die  Anwendang  von  Guajakul* 
caiboaat  bei  Taberkufoee.  Berliner  kiin.  WeeheDtchr.  1891.  pag.  51.  Loebiscb. 
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Hämatoporphyrin,  s.  Barn,  pag.  83^. 

Häminkrystalle,  s.  Biutnacbweis,  pag.  122.  —  Hämoglobin, ibid. 

KXmOgaltol,  Hänol,  «.  EUen  und  Siienprlparate,  pag.  176. 

Harn.    Anknüpfebd  au  die  BeobachtUDg; ,  dass  a\-i  ^futteraubstanz  der 
Ilarn^fture  und  der  Xanthinbasen  eine  Atomgruppe  des  in  den  iympboiden  Eleuenteo 
der  Mii/.pulpe  und  aller  übrigen  Gewebe  vorkumuienden  Nucleins  zu  betrachten 
sei  (8.  EueyclopädiHhe  Jabrbfleher,  Bd.  I,  pag.  295),  berichtet  HoBBACZKWSKir, 
dasB  bis  jetzt  eine  andere  Methode  der  Zersetzung  aln  die  der  Filulnisä  zor  Ahspal' 
tang  der  gemeinsamen  Vorstufen  der  Harusilure  und  der  Xantbinbasen  aus  dem 
Nuclpin  i.'M-b   nicht  aut<^efunden  wnrde.    Innnerhin   müsste  ein  Zu'Nammenhangr 
zwisebcu   dein  Verbrauch  von  Nucleinen  im  Körper  uud  der  Auä!<»cbeidung  der 
Harnsaure  direet  uacbweisbar  sein.  Thatsäcblich  konnte  Houbaczewskv  nach  Ver- 
fatternng  oder  nach  subeutaner  Ii^eetion  von  Nuclein  und  Milzpulpe  an  Kantnehen 
und  Mensehen  eine  Steigerung  der  HamsSureattsaeheidang  naehweisen. 
hungernden  Menschen  var  schon  zwei  Stunden  nach  Einnahme  von  Nuclein  die 
Zun«hmc  der  Ilarrisflureausscheidun^  deutlich  n.nchweisbar.  Von  den  Nuclein  ftlh- 
renden   Zellen    unterliefren    unter   normalen    W-rhUtiiissen    nur   die  Lpue^cytheu 
einem  raschen  Wecbäcl,  demgemüss  konnte  auch  eiu  ParaUeltämus  zwii«ehen  dem 
Oehalt  des  Blutes  an  Leucoeyten  und  der  Hamsäureaussebeidung  [h^i  Neu- 
gebomen  und  wftbrend  der  Verdannngsleueoeytose  abhängig  von  der  eingefOhrten 
Nahrung)  naohgewiesen  werden.  Nach  II<niBACZE\vsKY  hängt  die  Hamstnrebildnng 
in  der  Norm  von  individuellen  Kijjenthtlmlichkeilen  ab,  die  ihren  fJrnnd  in  dem 
individuell  verschiedenen  Leucoeythenjrehalt  des  Rlutefl.  sowie  in  dem  individuell 
versehiedenen  Vermöjfen  der  Lcucocyteupruduction  ,  die  durch  Nahrungsaufnahme 
bei  einzeluea  Individuen  in  bedeutend  wechselndem  Masse  angeregt  werden  kann, 
haben;  demgemlSB  stellt  die  auegeschiedene  Harnsäure  zum  Theite  einen  indivi« 
duellen  Werth  dar. 

Wohl  können  die  im  Organismus  entstehende  Harnalluref  sowie  die  Xantbin- 
basen unter  Umstanden  im  K<»rper  weiter  oxydirt  werden ,  doch  ist  eine  Ver- 
mehrung der  Harnsflureausscheidung  in  allen  jenen  patholojrisehen  Zus^tSnden 
uacbweisbar,  welche  mit  einem  verstärkten  Zerfalle  der  Orgaugewebe  eiuhergebeu ; 
diese  Vermehrung  der  Harnslureansseheidung  wird  beim  Zerfall  nueleinreieber 
Gewebe  deutlieher  als  bei  dem  nueleinarmer  Gewebe  sein.  Die  zahlreichen  Untere 
suchungeu  Horhaczewsky's  in  dieser  Richtung  bestätigen  mit  wenig  Ausnahmen 
die  bisheri^'en  i.rfahnmg^pn  tlber  das  Verhalten  der  HarnsJlureausscheidung  bei 
verschiedenen  Erkrankungen,  jedoch  sind  die  neueren  mit  esacten  Bestimmung?*- 
methodeu  cr/.ieiten  Resultate  besonders  dadurch  werthvoll,  dass  sie  im  Lichte  der 
eben  geschilderten  Thatsachen  Ober  die  Bildung  der  HamsSure  im  KOrper  ersehriBen. 
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Die  btt  d«r  IjeDdUnie  vorkommende  enonne  Steigernn^  der  HarnsänreaaBaehMdiraif 

ist  in  der  massenbaften  Production  der  lymphoiden  Elemente  bei  dieser  Krank' 
heit  hegrrllndet,  indem  dio  hnu)  ZertVilU'  der  Leueocytcii  cnt>^t*'henden  Zersetzungs- 
produüte  die  Quelle  der  Harnsäure  bilden.  Die  Pseudoleueämie,  bei  welcher  eine 
Vmnehrong  der  lymphoiden  Zellen  nicht  besteht,  geht  auch  ohne  Steigerung  der 
Uemeflnreaasaeheidang  einher.  Bei  fieberhaften  Krankheiten  aind  es  dag 
Vorkommen  einer  entaflndlieben  Leneoeytoie,  die  Prodnetion  eines  aellenreiehen 
Ezradatea,  ferner  der  dnrch  das  Fieber  bedingte  Zerfall  der  Gewebe,  welche  zur 
Erklärung  der  im  Verlaufe  derselhen  beol>aoliteten  Steigerung  der  HarnsJlnrcanäfjehei 
dnn^  herbeigezogen  werden.  Kine  solelie  wurde  überdies  beobachtet:  bei  der 
Inanition  (Cario),  bei  Caehexien,  welche  mit  raschem  Zerfall  von  Kürper- 
gewebe einhergehen,  in  einem  Falle  von  Verbrühung  zweiten  und  dritten  Grades 
TOB  etwa  ein  Drittel  der  Körperoberflftche,  nach  beitaem  Lnft-,  Dampf-  and  Wasser- 
bede (letzteres  im  Einklang  mit  ftlteren  Beobaehtttn). 

Bezüglich  d^  Einflusses  medicamentöser  Stoffe  auf  die 
Harnsäureaus^cheidung  steht  die  von  H.  Hanke  beobachtete  Abnahme 
derselben  uaeh  jrrosseii  Gaben  vim  (  hinin  Willkommen  im  Einklang  mit  der 
Beobachtung  von  iiiNZ,  der  naeli  ChiuiueiiigaLic  den  Leucocytengehalt  des  Blutes 
▼enoindert  fand.  Hobbaczewsky  beatStigle  diese  Angaben  für  den  hungernden 
Menieben.  Er  fand  ttberdtee,  dass  aneh  Atropin  die  Leneoeytenzahl  im  BInte 
berabeettt  nnd  dadurch  ^ne  Verminderung  der  HarnsäureausHcheidung  bewirkt.  In 
entgegengesetzter  Weise  wirkt  Pilocarpin  die  Anzahl  der  Leucoeytcn  im  Blute 
nnd  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  vermehrend.  Hingegen  ergaben  die  Ver- 
suche mit  Antifebrin  und  Autipyrin  eine  Vermehrung  des  Leucocytengebaltes 
des  Blntee  nnd  eine  VermiedernDg  der  ausgeschiedenen  HamafturemeDge.  Dieaea 
letstere  ErgebnIaa  wflrde  auf  einen  verminderten  Zerfall  der  Leneoeyten  trots 
vwmehrter  Bildung  derselben  hinweisen. 

Haycbaft  halt  gegenüber  Salkowski  die  Brntichharkeit  seiner  Methode 
der  Be?!timmung  der  Harnsäure,  welche  darauf  luruht.  dass  aus  der  durch 
titrimetri-^che  He?'timmiin|Er  des  in  dem  Harnsäure-JSilberniederschlage  (108  Gew.  Th. 
Silber  entspreehea  einem  Molekül  =  168  Gew.  Th.  Harnsäure)  gefundenen  Menge 
Silber,  die  der  Hamsanre  bereehnet  wird  —  aufrecht.  GegenOber  dem  Einwand 
8AUC0Wffl[j*s,  daaa  der  von  Haycbaft  eraengte  Harnfftttre^Siltterniederschlag  keine 
constante  Zusammensetzung  habe,  wird  aufjrefllhrt,  dass  ans  den  Analysen  der 
veri^chiedenen  Autoren  und  SalkOwski's  selbst  sich  ein  congtantes  Deficit  der 
directeu  Methoden  gegenüber  der  titriiiietribcheu  Methode  nach  Hayckaft  ergab, 
dieses  Deficit  (im  Mittel  13Mgrm.  für  je  100  Ccm.  Harn)  kann  nur  daun  constant 
sein,  wenn  aueb  der  Silbergehalt  dea  Bamaänre^lbevniederaehlagea  eonatant  iat. 
Wenn  mehr  als  70Mgrm.  HamaAnre  in  100 Ccm.  vorhanden  aind,  geben  jedoch 
die  Silber-  und  die  directe  Methode  weit  von  einander  vmehiedene  Resultate. 
Bisher  ist  die  rrsache  die.ses  Verhaltens  nicht  bekannt. 

Ein  auf  die  (nlöslichkeit  des  harn  sauren  K  u  pte  r  o  x  y  d  n  l  s  ;;ef?rfJn- 
detes  Verfahren  der  titrimetrischen  HaruHäurebeätiiumung  haben  Aktmaud  und 
BOTTB  (Zeitachr.  f.  analytische  Chemie,  Bd.  XXIX,  pag.  379;  angegeben.  Es  wird 
auniehst  der  Harn  mittelst  Katrinmearbonat  alkalisch  gemacht  Zn  20  Ccm.  dea 
Filtrates  wird  aus  der  Bürette  titrirte  Knpferoxydullösung  hinzugefügt,  bis  der 
NicdersehlaiT  sich  nicht  mehr  vermehrt  und  eine  filtrirte  Probe  der  Flüssigkeit 
sieh  mit  dem  Reagens  nicht  mehr  trübt.  Das  Reagens  wird  bereitet  nm  1*484  Orm. 
Kapfersulfat,  20(irm.  Natriumhyposulfit  und  4uGrm.  Sfi;rnettesalz  mit  de.-*tillirtem 
Wasser  zu  einem  Liter  gelübt,  1  Ccm.  dieser  Lösung  zeigt  1  Mgrui.  iiurusilure  an. 

Da  bei  regelmässiger  Lebenaweiae  der  meisten  Menschen  die  abaolnten 
Ucngen  der  dnreh  den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe  aiemlieh  gleiehmMaaige  aind, 
frlgt  Cameker  nach  den  Ursachen,  welche  die  Schwankungen  dea  Ver- 
hältnisses von*  Gesammtstickstoff,  Harnstoff,  Harnsäure  und 
Xanthinkörper  untereinander  bedingen.    Zahlreiche  Versuche)  die 


Digitized  by  Google 


326 


HARN. 


Cakibsb  SD  aeh  wlbst  nnd  an  anderan  Menwlieii  dnidiAlhrtef  ergaben,  dmis 

diese  Schwankungen  von  der  Art  der  VerkÖBtigung  bedingt  Bind.  Die  absolute 
Menge  d<"^  nicht  als  Harnstofl"  oder  NH  nii'^!?'o«ifhifrlenpTi  K  i^p'efnnden  als  Diffe- 
renz zwiHchen  dem  Oesammt-N  und  deni  nach  üufneb  gefundeneu  N)  ist  von  der 
Eiweisssufufar  ziemlich  unabhftugig.  Da  nun  dieser  „N-Rest^^  vomehuiUcb  aus 
stiekBtoflfhiltig«!  Körperbestandtheilen  (reeorbirten  Verdauungsaiftea  imd  Aehn- 
Hehem)  nnd  weniger  ans  dem  N  der  onmittelbar  vorher  eingefllbrten  Kahrnng 
hefStammt,  so  muss  der  Werth  dieees  N-Keetes  gegen  die  Schwankungen  des 
Gesammtstii'kstoflVs  bei  reiclier  Eiweissznftihr  zurückbleiben,  bei  freringer  jedoch 
starker  hervortreten,  somit  also  der  Gesamnit  N  Menge  und  zugleich  der  EiweisB- 
zufuhr  umgekehrt  proportional  seiu.  Ebenso  zeigt  sich,  dass  der  N  der  Xanthin- 
kdrper^  welcher  oiit  dem  der  Harnsäure  wohl  den  gesammten  N-Rest  liefert,  von 
dem  Oesammt-N  fast  unabhängig  ist;  seine  Menge  wird  vermehrt  dnreh  Zvftihr 
von  Pflanzen  nabrang,  namentlich  von  grünem  Gemtlse  und  Obst.  Selbst  im  Urin 
nach  reichlichen  Mahly.eiten,  der  immer  relativ  reich  an  Harnslure  ist,  hängt  der 
relative  Gebalt  von  Xantliin  N  vnn  der  Kostfnmi  ab.  In  einem  Fnlle  von  Fi»'l>er 
(Lungen  und  Darmtubereulosei  mit  sehr  scblertitem  Ernährunjfs/ustand  tandon 
sich  die  Xautbinkörper  der  Harnsäure  gegenüber  vermehrt,  bei  Leucäuiie,  wie  es 
sdieint,  nieht. 

Dnreb  Bestimmmig  dw  Hamsftore  im  Harne  von  aeht  an  Oieht  Leidenden 

mittelst  der  Silbernicthode  findet  Camerse,  entgegen  den  bisherigen  Angaben,  das 
Deficit  in  drr  n?irnR?<ijreA!!-:''f^lipidiin£r  vf-f^ abwindend  klein,  auch  die 
relative  Ausfuhr  verhält  sich  annähernd  normal.  Als  einzige  f,'rein>are  Eigenthtlni- 
liohkeit  des  Gichturins  bleibt  somit  die  in  letzter  Zeit  besonders  durch  Pfkiffeb 
stndirte  abnorm  leichte  Harnsinresedimentiriing.  Als  eine  Hanptnnaelie 
dieses  Verhaltens  der  Hamsftnre  spriebt  Casebsb  die  vermehrte  Aikdiolanftihr 
an.  Der  Nachweis  der  abnorm  leichten  Ausfällbarkeit  der  Hamsftnre  ans  dem 
Urin  wird  auf  folgende  Weise  gefillirt :  Durch  geeignete  Wasser^iifiihr  wird  die 
Dichte  des  Hnrn-^  mif  1010 — 1020  gebracht;  dann  mii*^  er  in  zwei  bis  drei 
Tagen  krystalliniBclie  Harnsäure  absetzen.  Das  Experiment  nüsslingt  jedoch  zu- 
weilen und  der  Kranke  muss  dann  längere  Zeit  reichlich  Wein  trinken. 

Die  EigeDsehaft  desPara-  nnd  Heteroxanth ins,  mit  Natron-,  bede- 
hungsweise  Kalilauge  im  Uebersehnss  des  Fällungsmittels  schwer  IMliehe  kryetal- 
linische  Verbindungen  zu  liefern,  ermöglicht  nach  der  von  G.  Salomon  angegebenen 
Methode  den  Nachweis  dieser  Xanthinkilrper  selbst  in  geringen  Harnmengen  (in  nur 
)-'40  Ccm.)  ,  Para-  und  Heteroxanthin  sind  eonstante ,  aber  nieht  nothwendige 
Bei^tundlheile  des  Menschenharaes.  Bei  der  gleichen  Versuchsperson  wurde  in 
einem  Falle  nur  Hetero-,  später  nnr  Paraxantbin  gefhnden;  es  scheint  also  eine 
gegenseitige  Vertretung  der  Körper  stattsnhaben.  In  einem  Falle  wurden  in 
b  Liter  Harn  1  Centigrm.  Paraxantbin  und  ebensoviel  Heteroxanthin ,  in  einem 
anderen  Falle  nur  8  Mgrm.  aufgefunden.  Diese  Zahlen  werden  als  verhaitnissmiasig 
hoch  bezeichnet. 

Nach  Glby  wird  Kreatinin  während  der  Arbeit  in  grösserer  Menge 
als  wfthreod  der  Ruhe  ausgesehieden. 

Zur  Entsehddnng  der  Frage,  inwieweit  die  Anssebeidnng  der 
AethersehwefelsAnren  im  Harn  durch  Eingabe  von  Mitteln,  welche  die 

liakterienentwicklung  hemmen,  verflndert  werden  könne,  w(»dnrch  dann  ein  Maafi» 
für  die  Wirksamkeit  der  betretf'enden  Substnn^en  als  Darmdesiotieientien  fregeben 
wnre ,  hat  KoviGHi  Versuche  theils  um  Menscheu,  theils  am  Hunde  angestellt. 
Eine  Reihe  von  Untersuchungen  galt  den  Schwankungen  in  der  Ausscheidung  dw 
Snifatsebwefelsftnren  (Yerhftltniss  der  Snlfatsehwefelafture  (A)  au  der  als  Aetber- 
sebwefelsfture  (B)  auagesebiedenen)  je  nach  den  Tagesstunden  und  dem  Einflüsse 
des  Altera  und  derEmfthrung  darauf.  Es  ergab  sich,  dass  die  Ausscheidung  der 
Aetherschwefelsäuren  relativ  grösser  wahrend  der  Tagesstunden  a)<!  zur  Nachtzeit 
ist.    In  dem  kurz  nach  dem  Mittagsesseu  gelassenen  Urin  mit  niedrigem  speci- 
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fischen  Gewicht  sauk  das  Verliäkuiss  von  A  :  B  auf  5'6,  sogar  auf  4-2.  Entzieht 
man  aber  dem  VersuchsiDdividaiim  jegliches  Getränk  und  untersucht  den  Harn, 
der  4 — 5  Standen  naefa  der  Hablseit  entleert  wird  nod  ein  hohes  speeifisehes 
Gflwiebt  hat ,  so  findet  man  jenes  Verhältnisa  bis  auf  18*4  erhöht.  Es  könnte 
danaeh  scheinen ,  dass  Uber  Tag  die  Einfuhr  von  Getränken  Schuld  an  der  Ver- 
mehrimsr  der  aroTnati«<'>H'n  Scbwefels.liireverbindungen  gegenüber  den  präformirten 
Öullaten  tr-l^'t.  Für  alle  i'älle  ^eht  daraus  hervor,  dass  man  bei  Untcr.suehiingen 
in  dieser  Kichtuu^  die  ganze  Tageäineuge  des  Urins  zu  berücksichtigen  und  die 
ftOBgesebiedenen  Svbetuuen  anf  24  Standen  in  bereebnen  bat.  Bei  6  Analysen 
dea  Harnes  von  Kindern  von  4 — 5  Jabren  fand  Rovigbi  einen  Quotienten  von 
15*1 — 14'1  und  die  Tagesmenge  der  Aethersebwefelslnren  an  0053  bis 
008  Grm.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Ernahnmg^weise  wurden  dio  An- 
traben von  Höhmann  bestäti<^t  (PflÜGEb's  Archiv,  Bd.  XXIX,  pa<r.  b2S). 
Es  wurde  hierauf  der  Eintiuss  des  Terpentinhydrats ,  des  Terpentinöls,  des 
Enealyptola,  des  Campbers  nnd  des  Menthols  am  Hände,  sowie  am  gesunden 
nnd  kranken  Menseben  in  der  angregebenen  Riebtnng  geprüft.  Beim  gesunden 
Menseben  hatte  die  einmalige  Darreichung  von  4  Grm.  Terpentinöl  oder  der  an 
drei  anf  einander  fi»lgenden  Ta^en  wiederliolte  (iebraucli  von  15  Grni.  Campher 
eine  Verminderung  der  Aetlipr-rliwefelsänreaiHscIieidunf!:  um  etwa  ein  Viertel  der 
Norm  zur  Folge.  Bei  einem  Kranivcn  mitächwert^r  ebrouischer  Enteroperitonitis  zeigten 
weder  Campher,  noch  Eucalyptol,  per  os  gereicht,  einen  ersichtlichen  Einfluss  auf 
die  intensive  Darmfllnlnias,  hingegen  war  ein  geringer  Einfluss  von  der  Anwendung 
eines  Darmeiolaufes  mit  20  Grm.  Terpentinöl  und  2  Grm.  Gampher  zu  beobaditen. 
Bei  einem  Kranken  mit  Magengewebs-  und  Leberkrebs  setzte  ein  Clysma  mit 
2  Grm.  Campher  die  Ausseheidiin^  der  Aetliersebwefelsäuren  um  ein  Drittel  herab. 
Der  Campher  zei^-i«  eine  ausgespri iclifnt;  diurtt ische  Wirkung;  damit  er  ersicht- 
liche Wirkungen  aul  die  Faulnissvorgange  im  Darm  hervorrufe,  wären  weit  grössere 
Gnben  erfoiderlidi,  als  der  Henseh  flllr  gewöbniich  gut  verträgt;  aueh  ruft 
Gampher,  vom  Magen  aus  resorbirt,  laeht  allgemeine  Stttrungen  hervor.  Die  Wirkung 
des  TerpeutinAls  auf  die  Ausscheidung  der  Aetbersehwefelsäuren  im  Urin  recht- 
fertigt die  von  englischen  Aerzten  (Wood  u.  A.)  gern  geübte  Darreichnncr  des 
Terpentinöls  im  Typhus  und  bei  septicämischen  Puerperalfiebern ;  auch  in  der 
Freiborger  Klinik  werden  nach  J^aparotomieu  Terpentinolystiere  gegeben,  um  den 
Dann  in  rdnigen  und  Meteoriamus  au  verbitten. 

Tannin  in  1 — Sproeentige  Losungen  als  Enteroelysma  bei  ehroniseber 
Enteroperitonitis  vertndit,  zeigten  nur  einen'  geringen  Einfluss  auf  die  Darm- 
fanloiss,  Ein^iessnnfrcn  von  3procenti^en  BorsäurelösuDp-en  (1'.')  Liter  in  den 
Mastdarm  wirkten  die  Fäulnissvorgänf^e  im  Darm  betnichtlieh  einschränkend,  je- 
doch bewirkt  die  in  bo  grof«sen  Mengen  resorbirte  Borsäure  Erbrechen ,  heftige 
Leibschmerzen  und  Schwindel.  Günstigere  Erfolge  ergaben  die  Versuche  mit 
Karl  sbader  Salz  (15  Orm.  des  Morgens  in  0*6  Liter  Wasser)  und  Marien- 
bmder  Wasser  (täglich  1  Liter). 

Es  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Medication  eine  Steigerang  der 
ATicsjchpidnn'r  der  Aetberflohwefelsfiuren ,  entsprechend  den  Erfahrnng'en  anderer 
[■  or-cher  und  der  Beobaehtnng.  dass  Kranke  w.llircnd  des  Gebrauches  von  Karls- 
bader Wasser  sich  in  den  ersten  l  agen  schlechter  tublcu ,  im  weitereu  Verlauf 
trat  Verminderang  der  Aoasebe^ong  der  Aelbersebwefelsftoren  im  Harn  ein.  Sebr 
günstige  Resultate  ergab  der  Yenueh  mit  Kefyr,  täglieb  zu  1'5  Liter  getrunken. 
Die  Ausscheidung  der  Aetbwsebwefelsänren  sank  um  ein  Dritte,  die  Indo^l* 
reactidü  schwand  :ui-  dem  Harn.  M  i  I  c  Ii  s.lure,  r.n  15  Grm.  pro  die  ^-'enommen, 
entfaitete  eine  weit  hinter  der  des  Kelyrs  znrlleksteliende  günstige  Wirkunff.  Doch 
ist  ein  Theil  der  günstigen  Wirkung  des  letzteren  auf  dessen  Gehalt  an  Milch- 
Bftare  zorttekzuftlbren. 

Bezflglieh  der  Aussoheidung  des  Harnindieans  (index jlsebwefelsanres 
Kali)  bestittgt  Hochsingbb  zuniehst  die  ilteren  Angaben  von  Skkatob,  wonaeb 
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der  Harn  der  Neugeborenen  M  von  Indiean  ist,  und  dws  wihrend  der  BtnifliiiKs- 

Periode  selbst  bei  künstlich  ernährten  Kindern  nnr  Spuren  von  Indican  nach- 
weisbar sind,  und  die  Probe  bei  Brustkindern  zumeist  uejrativ  aasfällt.  Nur  bei 
echten  BrechdurcL/Ällen ,  insbesondere  bei  Cholera  infantum,  tritt  eine  patho- 
logische Vermehrung:  der  indigobildenden  Substanz  bei  Kindern  auf,  nicht  aber 
bei  einfadieD  Dyspepsien ,  Diarrbta  oder  bei  der  habitnelleii  Obetipatioo  der 
Singlinge.  Bei  Ausschluss  primflrer  intestinaler  oder  anderweitiger  FinlniBSVor- 
gänge  im  kindlichen  Organismus  weia«k  pathologische  Mengen  von  Ilamindican 
auf  schwero  St^^ningcn  (1er  T»armfunction  durch  fchwere  All^meinleiden  luD,  ins- 
besondere auf  den  Bestand  einer  tuberkulfisen  Erkrankung. 

Die  älteren  Angaben  Uber  da.i  Vorbaudensein  von  Milchsäure  im  uieu^cb- 
liehen  Harne  sind  durch  eine  eingehende  Untenoehnng  von  Heoss  mm  Theile 
widerlegt.  In  drei  Versuchen,  wobei  jedesmal  60  Liter  normalen  Harnes  Ton 
rnhcnden  Mensehen  verarbeitet  worden,  konnte  Milchsäure  nicht  aufgefunden 
wertb  n ,  demnach  kommt  im  normalen  Harn  wenifrstens  bei  Mnskelrulie  Veine 
Mileiisjiure  vor.  Colasanti  und  MoscatelLI  haben  Milchsaure  im  normalen 
Men^cheuhaTn  nach  anstrengender  Muskelarbeit  gefunden.  In  pathologischen  Fällen 
fand  HEOfcS  Uilcheäure  im  Hsrn  bei  aenter  Leberatrophie  nnd  bei  Tri- 
chinose, dagegen  nicht  bei  Osteomalaeie. 

Ausgehend  von  der  Annahme ,  dass  bei  Unlhltigkeit  der  Muskeln ,  in. 
Folge  der  darjius  hieb  erf;ebenden  Atrophie  der  Knochen  ,  nn  welche  -?fb  letztere 
in>erirtn  .  die  auf  solche  Weise  frei  werdenden  Kalk  salze  im  Urin  zur  Aus- 
scheid ung  gelangen  müesten  ,  ermittelte  G.  Hoppe-Seylkr  nach  NeubaüEr's  Me- 
thode den  Kalkgehalt  im  Harne  von  80  Kranken,  die  theila  bettlägerig,  theils 
nnter  möglichst  gleiehen  Lebensbedingungen  fm  amhergehen  konnten.  Es  ergab 
»>icb,  dass  bei  längerer  Bettruhe  in  den  meisten  Fällen  eine  deutliche  Vermehrmig 
der  Eaikansscheidung  eintritt  (bei  den  Umherfrehenden  0*38  Grm.,  bei  den  zu 
Bette  Liegenden  0'72  Grm.  pro  die),  welche  allmiili^'-  wieder  abnehmen  zu  können 
sclteint.  so  dass  zuletzt  f;i«t  normale  Werthe  erreicht  werden.  Bei  tieberhafteu 
Kruukheiteu  ie«t,  woiil  (iureli  die  maugelhafte  2sabruiigtiauliiabme  bedingt,  die  Kalk- 
aussebeidnng  eine  geringere,  bei  Einspritsungen  Ton  Galomelßl  war  sie  bis 
0*94  Grm.  vermehrt.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Knoehenatrophie  in  Folge 
langer  Bettruhe  bei  einem  etwa  Sjlhrigen  Ntdehen  (Spondylitis)  bis  zu  einer  SpODtsn- 
fractur  les  Feniur  gediehen  war,  gingen  etwa  2  Monate  nach  der  Heilung,  7^^ 
deren  Erreichung  allerdings  längere  Zeit  hindureb  Kalksalze  verabfolgt  worden 
waren,  2  spindelförmige  Concremente  durch  die  L  rtthra  ab,  welche  zu  70^  ^  ans 
phosphorsaurem  Kalk  bestanden. 

Zur  Frage  der  physiologiseben  Albuminurie  (▼ergl.  Eneydo- 
pfldische  Jahrbtuber.  Bd.  I,  pag.  292)  liegt  folgender  Beitrag  Tor:  Nach  PLOäZ 
kann  man  in  jedem  Harne  mittelst  folgender  von  ihm  anpregebeneu  Eiweissprobc 
eine  ^'erin«re  ^lenfre  Eiweiss  nachweisen:  Der  Harn  wird  mit  Ksgi«rs.*uire  stark  au- 
gesäuert und  darauf  mit  Aethyläther  zusammeugcschüttelt.  Mach  einigem  ätehen 
trennen  sich  die  beiden  Flüssigkeiten  im  Reagensglase  bald  von  einander,  an  ihrer 
BerOhmngsflflehe  sebeidet  sieh  ein  Niedersohlag  aas,  welcher  am  Filter  gesammelt 
nnd  mit  Aetber  wiederholt  gewasohen  wird.  Dieser  Niederschlag  besteht  aus  Ei- 
weisssubstansen.  PlÖSZ  ist  nun  im  Einklang  mit  Malfatti  der  Ansicht,  dasB  die 
im  normalen  Harne  aufHndbaren  Eiweissmengen  nicht  aus  den  Nieren ,  sondern 
aus  den  Secretcn  der  Harnwege  herstammen.  Namentlich  in  die  Harnrühre  münden 
eine  ganze  Keihe  von  Drüsen,  die  ein  eiweissreiches  Seoret  liefern.  Sehr  greifbare 
Eiweissmengen  können  auch  normaler  Weis«,  haoptslcblich  aber  bei  Erkranking 
der  Urethra,  von  dieser  in  die  Blase  gelangen ,  da  des  hinter  dem  Gompressor 
sich  ansammelnde  Secret  nicht  nach  auswärts  abiiiesst,  sondern  entweder  in  der 
P<?r,<f  pofifprior  der  Hanirnbre  verbloihi  oder  sieb  in  die  Blase  ergiesst;  in  beiden 
Füllen  wird  das  Secret  mit  dem  Lriu  entleert  werden,  .la.  (selbst  wenn  man  den 
Urin  mittelst  Katheter  entleert,  enthält  derselbe  die  von  der  UreÜira  jtvstetior^ 
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nameotUeh  aber  von  der  ProBtata  in  die  Blase  gelangton  Seerete.  Bei  der  weib- 
liehen Urethra  spielen  so  groHse  Drüsen,  wie  die  Prostata  und  die  COWPER^ldien 

Drosen,  zwar  keine  Rolle.  Iiier  pflegt  aber  der  anf  natürlichem  Wege  entleerte 
Urin  eiweisshnltif^e  Bestandtbeile  durch  I^'iniis^'hnni:  dpr  f^^crfte  der  Sexualorf^^ane 
\uü  auöüen  aufzunehmen.  Am  meisten  kann  jedoeii  das  in  der  Blase  aich  ent- 
leerende Beeret  der  Prostata  zu  VerwecbslungeD  mit  der  von  der  Niere  stammeudea 
Albvininnrie  Gelegenheit  geben.  Da  der  ans  der  weiblichen  Blase  nntor  den 
nöthi^en  CanCetra  entnommene  Harn  Iceine  oder  nur  ganz  unbedeutende,  aus 
der  Harnröhre  hineingelangte  fremde  Bestandtbeile  enthält,  so  wird  derselbe  zam 
Studium  der  physioIoo^iRc.ben  Albuminurie  paasender  sein,  als  der  aus  der  m&nn* 
liehen  Bl«ae  entrinnimene. 

Quautitative  rutersucbuugen  Uber  daä  Verhältuiss  der  beiden  im 
nepbritiseben  Harne  vorkommenden  Biwei^sarton,  desSeromalbnmins  nnd  des 
Globulin Sf  sn  einander,  liegen  bis  jetat  nnr  spirUeh  vor.  CsATÄsr  bat  solehe 
bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  durohgefUhrt,  sowohl  um  die  Ursachen 
der  Bteinflussun^r  fle«  ?p;;f»n»eitigen  Verhältnisses  jener  Kiwei-^skt  rpcr  zn  ermitteln, 
als  zur  Verwertlmnfi:  der  Ergebnifise  in  diagnostischer  und  prd^nostiscDer  Beziehung. 
Die  Bestimmung  des  Gesammteiweissts  wurde  mittelnt  der  Kochmetbode  ausgeführt, 
die  Bestimmung  des  Globulins  in  folgender  Weise:  Von  dem  «i  untersuchenden 
filtrirten  Harn  wurden  je  nach  dem  Eiweissgehalte  desselben  50  oder  lüO,  auch 
200  Cem.  in  ein  Becherglas  nentralinrt  und  mit  einer  der  Harnprobe  gleichen 
Menge  «esÄttigter  Lösung  von  Ammoniumsulfat  versetzt.  Das  hierdurch  in  Form 
feiner  weissen  Trflbung  abjreschiedene  Globulin  fällt  nach  2  Stunden  zu  Boden; 
es  wild  auf  einem  getrockneten,  gewogenen  und  mit  halbcoucentrirter  Ammonium- 
gulfatlösung  benutzten  Filter  gesammelt.  Den  Filter  legt  man  auf  eiucn  Trocken- 
acbrank,  wodnrch  das  Globulin  eoagniirt,  hieranf  wird  mit  Alkohol  nnd  mit 
Aether  gewasehen,  getrocknet  und  gewogen.  Csatäry  bezeichnet  als  Eiweiss* 
quotient  jene  Zahl,  welche  man  durch  Division  der  Serumalbuminmenge  dureh 
die  Olnbulinmcnire  erhält.  Hei  der  irenuinen  '  Sclirtimpfnicre  fallt  der  geringe 
Albuiriinf^elialt  des  Harnes  neben  der  Grösse  des  Ki« eiHs^fiiotieuteu  auf;  bei  dt-n 
Fällen  von  Nephritis  mit  am^loider  Degeueratiou  geht  im  Gegeiitheil  der  hoch- 
prooenttge  Albnraingehalt  mit  einem  kleinen  Eiweissquotienten  einher. 

Das  Sehwanken  des  Eiweiaequotienten  bei  versebiedeLen  nepbriiisehen 
Processen  leitet  Csatary  aus  der  gemeinssmen  Uraaebe  ab,  dass  die  Verbältnias- 
zahl  der  Albumine  des  Harnes  bei  Niertnerkrankimjren  in  geradem  Verfriltni*^^'^« 
zur  Struuigeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Nierengldmeriili.-ji  steht.  Inimerbiu 
hängt  die  Grösse  des  £iwei8squotienteu  uaturgemäss  auch  von  der  Yerhältnisszahl 
des  im  Blatserum  entbaUenen  Senmalbomins  und  Otobmiina  ab,  welches  VerhSltni« 
swisehen  engen  Grenten  sehwankt. 

In  jenen  Fällen  nun ,  die  mit  Herzbypertrophie  einber^elien  —  bei 
genuiner  und  weniger  deutUeh  bei  seeundarer  Sehrampfniere  —  wo  keine  grosseu 
Krniibrnngsstörungen  vorhanden  i^iud,  findet  mau,  der  grossen  Stromgeschwindig- 
keit  der  Glomerulusgefäase  entsprechend,  eine  hohe  Yerhältnisszahl.  Umgekehrt 
liegen  die  Verhftitnisse  bei  amyloider  Degeneration  und  bei  diffuser  chronischer 
Nepbritis. 

fieettglich  der  l^rognose  betrachtet  Csatäry  bei  Nephritis  eine  gradweise 
Zunahme  des  Eiweissquotienten  während  mehrerer  Tage  als  günstiges,  die  Ab- 
nahme hingegen  als  nneflnstiges  Zeichen.  In  Folge  irgend  einer  im  Laufe  der 
JCephritis  aultretendtn  tieberhaften  Erkrankung  sinkt  der  EiweifS(iiu»ticnt.  Nach 
mehrtägigem  Gebrauch  warmer  tiüder  und  daraußolgeudtr  Einwickiuug  stieg  der 
Eiwirissqnolient  an;  ebenso  aacb  Verabreiehung  von  Strophantns. 

(Jcber  die  Ansseheidung  von  Verdaunngsfermeaten  im  Harn 
liegen  Untersttobnngen  von  BendbbSKT  nnd  von  Rosenbbro  vor.  Nach  Bendersky 
enthält  jeder  normale  Harn  ein  in  sauerer  Lösung  Fibrin  verdauendes  Ff^inent, 
welches  durch  Kochen  zerstört  wird,  aber  auch  in  nicht  augeBilttertem  Harn  findet 
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FiliriiiTerdaiiaBg  statt,  und  es  liegt  die  Mögliehkvit  vor,  du8  die  Poptone  des 

Harns  erst  sus  Serumeiweiss  im  Harn  selbst  gebildet  werden,  wns  uamectHeh 
dann  zu  benlekaichtigen  wenn  man  f^^r^^^fre  Ilarnincu^en  zum  ^«achweis  von 
PeptuQ  äamiueit.  Das  Vurkoinmea  vou  Trypsin  im  Harn  erscbiiesst  derselbe  au» 
der  EigensebAft  des  alkaliseh  gemachten  Harnes.  Fibrin  zu  lösen,  die  betreffende 
Sabstans,  dMÜrotrypsin,  wird  dareh  Koeben  mebt  serstftrti  de  wird  als  ver- 
brauchtes Pancreastry[)gin  angesehen.  Auch  das  amylolytiscbe  FbrmeDt  tritt,  wenn 
auch  in  schwankenden  Mengen,  in  allen  Hamen  auf.  Rosknberg  gelangt  auf 
ürund  von  Thierversnehen  ynm  ^rbbü^- ,  f1as8  die  F«'r?iiente  in  g^rosjsen  Menden 
iüi  Harn  dann  auftreten,  wenn  sie  .selbst  oder  ihre  \ OrrttulVu  (Zyniofjeue)  au  Ort 
und  Stelle  ihrer  Bildung  resurbirt  werden.  Werden  also  bei  einem  Kaninchen 
die  Ansfllbrungsgänge  der  Faretidea  anterbonden,  so  erseheint  im  Harn  in 
kQnester  Zeit  rdeblieb  diastatisebes  Ferment  Ebenso  kann  man  alle  drei  pan- 
ereatisdien  Fermente  im  Harn  dieses  Thieres  naehweisen,  wenn  man  den  Ductu» 
Wirxnngianus  zufrebunden  hat.  Rei  Fleischfressern  treten  dagegen  die  ^'enanntOtt 
Ferujente,  mit  Au.snahme  der  diastatisehen,  auch  dfirui  nicht  im  Harn  auf. 

Aus  dem  Missverhäitnisse  zwischen  den  iu  den  Drüsen  der  Verdau uugs- 
wege  gebildeten  nnd  den  im  Harn  ausgesebiedenen  Mengen  von  Fennenten  sehliesst 
GBtlTZNBB,  dass  diese  naeb  ibrer  Benotsung  hOeiistwabrBeheinlieb  serstOrt  werden 
und  dass  nur  ein  gering^er  Kest  der  Resorptiuu  anheimföllt,  der  aber,  da  die 
Vcrdannnfr^ffermeiite  in  der  Hlutbalm  ^'ifiij;  wirken  .  baldigst  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird.  Des  Weiteren  leitet  (JRÜTZNER  das  Auftreten  der  Fermente 
im  Harn  von  Resorption  au  dereu  Bildungsstätte  her.  Von  den  rnaucberlei  Ur- 
saehen,  welebe  die  Resorption  der  Zymogene  oder  der  aus  diesen  gebiidelen  Fer- 
mente bedingen,  werdea  auniobst  an^fttbrt  die  Behinderang  des  AbBnssea  des 
Secretes,  wie  sie  dareb  Unterbindung  des  Aastttbrangsganges  der  betreffenden 
DrOse,  wie  in  dem  oben  erwfthnten  Versuch  von  Rosenberu  herbeigeführt  wird :  auch 
Uebertritt  des  Fermentes  in  die  Blutbahn,  wie  in  einem  bp^schriebenen  Falle  vdn  Speiebel 
gesehwulst  nach  Verletzung  der  Parotis,  «»der  KesurpUon  des  fjauzeu  drüsigen 
Organes  sammt  seinem  Inhalt,  wie  sie  bei  übermässigem  Hunger  ^HungerkünstlerJ 
auftritt,  fthren  snr  Anssebeidun;  des  Fermentes  im  Harn;  hierber  gebört  ancb 
die  Pepsinaossobeidung  im  Harne  im  Verlaufe  des  „pbyslologiaeben**  Hungers  etwa 
wiUlrend  der  Morgenstunden. 

Ueber  das  Vorkommen  des  von  Xkntki  und  .'^ieber  als  Spaltungsprniiuot 
des  H.nmatins  d.arf^estellten  eiseufreien  ii  .'im  a  t  o  p  o  r  p  h  y  ri  n  s  im  Harn  beri-liteu 
Salkowski  und  JüLLBS.  Früher  hatte  schon  äTuCKVis  über  das  Vorkommca  eiues 
das  Verbalten  des  Hftmatoporphyrins  aeigenden  Farbstofltos  in  einem  Harn  be- 
riebtet.  In  allen  bisher  beobaebtetea  FiUen  ist  Hamatopoririiyrin  im  Harne  in  Folge 
Hedieation  nit  Sulfonal  als  IntoxicationsHymptom  aufgetreten.  Die  betreffenden 
Harne  fallen  durch  ihre  dunkclbraunrothe  Fslrbunp  auf,  welobe  «irh  nm  besten 
mit  der  einer  alküholischeu  Losung'  von  Drachenblutharz  vergleichen  liimt^  bei 
auffallendem  Lichte  »iud  sie  iu  dicker  Schichte  fast  schwarz,  in  dünnen  Schichten 
gelbroth  bis  brannroth.  Das  spectroskopische  Verhalten  des  genügend  verdflunten 
Harnes  ist  annähernd  dasselbe  wie  das  der  Ltonng  von  reinem  Himatoporpbyria 
im  Harn.  Beim  Ansäuern  der  Probe  mit  Salzsäure  beobaehtet  man  swei  ebarakte- 
ristische  Absorptionsstreifen  des  Hämatoporphyrins  in  saurer  Lösung,  u.  zw.  in 
Gelb  einen  au  Orange  grenzenden  schmäleren  nnd  einen  gegen  ürün  gerichteten 
breiteren  sch.lrferen  und  dunkleren  Streifen.  In  ammoniakalischer  Losung  hingegen 
treten  vier  Absorptionsstreifen  auf,  einer  in  Orange,  zwei  in  Gelb  uud  ein  breiter 
im  grünen  Tbeil  des  Speotmms  einen  Tbeil  von  Blan  verdeekend.  Ans  dem  vorher 
mit  Salssinre  angesftuerten  Harn  gebt  der  Farbstoff  in  Essiglther  mit  sebwmeh 
röthlicber,  in  Amylalkohol  mit  gelbrother  Farbe  Über.  Durch  Stlastnre  erhält  der 
Harn  einen  vinletten,  durch  Ammoniak  einen  gelben  Farbenton;  starke«  Kochen 
mit  Saipetersilure  bla8.st  die  Farbe  etwas  ab,  schliesslich  wird  der  Harn  gelb. 
Beim  Erhitzen  mit  Zinkstaub  und  Natronlauge  wird  der  Harn  citronengelb,  die 
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«bfiltrirtcii  LOsiingeii  bldben  beim  Steben  an  der  Loft  unverindert  and  werden 
erit  nieb  dem  Ansinem  nii  SelseSnre  nllmftlig  mehr  und  mehr  rOtblich.  Neotmles 

Bleiacetat  fAllt  den  Farbstoff,  ebenso  alkalische  Chlorbariumlösnng  oder  ammo- 
niakaliscbes  Chlorcalcium.  Dnreb  I'illpn  des  eingedampften  Harnes  mit  Alkohol 
und  Auswaschen  des  Nicderschlafe'CB  mit  Alkohol,  dann  mit  Aetlier  erhält  mau 
eine  in  Wasser  lösliche  Alkaliverbindung  des  Hämatopurphyrius.  Zum  Nachweis 
des  Himatoporphyrinft  im  Harn  fnr  klinisdke  Zwecke  giebt  Salkowski  folgendes 
Verfahren  an:  Cvea  SO  Cm*  Harn  werden  mit  alkaliaeber  ChlorbarinmlOsnng 
(Gemiseb  gleieber  Volumina  kaltgesflttigter  Barythydratir^gun^  und  Chlorbarinm- 
Idaiinfr  1  !  10)  vnllstÄndig  ausgefällt,  der  Niederschlag  einige  Muh  mit  Wasser, 
dann  einmal  mit  Alkohol  absolut,  gewaschen  .  der  Alkohol  möglichst  abtropfen 
gelassen.  Den  feuchten  Niederschlag  bringt  man  in  eine  kleine  Reibschale,  setzt 
etwa  6—8  Tropfen  Salzsäure  and  eventuell  noch  so  viel  Alkohol  absolut  hinzu, 
dass  ein  dllnner  Brei  entsteht,  rerrdbt  gnt,  Hast  einige  Zeit  steben  oder  erwftrmt 
gelinde  auf  dem  Wasserliad  nnd  filtrirt  dnreb  ein  trockenes  Filter.  Liefert  die 
Mischung  zu  wenig  Filtrat.  so  wäscht  man  mit  etwas  Alkohol  nach,  jedoch  ist 
es  zweckmässig,  im  Ganzen  nifht  m»'lir  wie  8 — 10  Ccm.  Alkoholauszu;^'  herznstellen. 
—  Man  kann  auch  den  Farbstoil  um  dem  mit  Wasner  und  Alkohol  gewaschenen 
KiederpchUg  durch  wiederholtes  Aufgiessen  eines  erwärmten  Gemisches  aus  etwa 
10  Cem.  Alkohol  absolut  nnd  6 — B  Tropfen  8a1asinre  aussieben.  —  Bei  Gegen- 
wart Ton  Hämatoporphyrin  im  Harn  ist  der  Alkoholanssng  roth  gefürbt  nnd  seigt 
die  beiden  charakteristischen  Absorptionsstreifoti  des  Hftmatoporphyrins  in  saurer 
Lösung.  Macht  man  die  Lclsiinp:  ammoniakaliseb,  so  nimmt  sie  einon  g^elblichen 
Farbenton  au  und  zeigt  die  oben  erwähnten  vier  Absorption^streiti n  l«  >  Hämato- 
porphyrins  in  alkalischer  Lösung.  Eine  bei  Zusatz  vuu  Ammoniak  aultretende 
Ptüflmg  ist  dnreb  geringen  Znsata  von  Wasser  oder  wenn  die  Trflbung  dabei 
bleibt,  dnreb  Piltriren  zu  beseitigen. 

Mehrere  jener  Fälle,  in  denen  Rftmatoporphyrinurie  beobachtet  wurde, 
«ind  Ictnl  verlaufen  ;  ob  es  «ich  dabei  nnr  um  abnorni<»  \N'irkiii»-j  (h'o,  SulfonalH 
handelt,  oder  ob  das  im  Blut  cir<Miliren<le  Hlimaf oporphyrin  deletilr  wirkt,  ist  nocU 
fraglich.  Jolles  beobachtete  bei  i^ultunalintuxication  ausser  dem  Hämatoporphyrin 
ins  Harn  Eiweisa  and  Pepton,  Vermehrung  des  Indienns  und  der  reducirendeu 
Sobstanzen,  resp.  der  Glyeuronsftnre,  ferner  Hamoylinder ;  aueh  enthielt  der  Harn 
geringe  Mengen  unveränderten  Sulfonals.  Man  wird  daher  mit  den  Sulfotial^^aben 
anK^etzen,  sobald  eine  auf  die  Gegenwart  von  Hämatoporphyrin  deutende  Färbung 
iai  U&rne  auftritt. 

Zur  liestinimunjr  de«?  T'rnbilins  im  Harn  hat  G.  IIoi-pe^eyler 
folgendes  Verfahren  angewendet:  Dur  mit  Schwefelsäure  angesäuerte  Harn  wird 
mit  Ammoninmsnlfat  gesättigt,  naeh  mehrstflndigem  Stehen  seheidet  deh  das  ge> 
sammte  Urobilin  in  rothen  Flocken  aus.  Dieae  Ftooken  weiden  auf  dem  Filter 
gesammelt,  mit  gesättigter  LOsnng  von  Ammoniumsnlfat  gewasehen,  das  Filter 
zwischen  Filtrirpapier  an^freprepst  und  mit  frlfich^'n  Theilen  Chloroform  und 
Alkohol  mehrmals  ausgezogen.  Das  gelblich  oder  gelblichroth  gefärbte  Chlorotorm- 
Alkoholgcmiseh  wird  im  Scheidetrichter  mit  Wasser  bebandelt,  bis  das  Chloroform 
sieh  gut  absetst,  worauf  man  dieses  im  gewogenen  Beeberglase  (auf  dem  Waaser- 
bade)  abdnnstet.  Ben  bei  100*  C.  getroekneten  Rtlekstand  sieht  man  mit  Aether 
ans,  fflitrirt  die  Lösung  und  bringt  das  auf  dem  Filter  bleibende  l'robilin  mit 
Hilfe  ▼on  Alkohol  in  das  Becher^las  znrflek,  dampft  ein.  trocknet  und  wiefi:t. 

Aus  den  bei  verschiedenen  Krankheit.si'ormen  nach  dieser  Methode  durch- 
geftlhrten  Bestimmungen  des  Irobilius  folgert  G.  Hüfpb-Skyler,  da^s  eine  Ver- 
mehrung des  ürobllins  im  Harne  auftritt  bei  Stauung  der  Galle  in  der  Leber, 
wenn  gleiehidtig  reiehliehe  Diurese  besteht,  oder  noefa  Galle  in  den  Darm  ge- 
langt, femer  bd  Stagnation  des  Dlekdarm-,  nieht  des  Dttnndarminhaltes  nnd 
bei  Blutungen  in  inneren  Organen.  Die  Fälle  von  pemiciOser  Leucämie  und 
Ptondoleneämie  ergaben  ungefähr  normale  Wertbe.  Vermindert  war  der  Urobilin- 
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gcbalt  im  Harn  Darniedcrliegen  der  Lebertbitigkeit  in  Fol^e  von  C«eheiie, 
Iiianition ,  bei  Stauung  der  rjalle  dlme  AbHuss  derselben  in  den  Dann,  wenn 
gleiohzeitig  die  Diurrse  preriug  war.  ausserdem  einige  Zeit  nach  Abliuf  des  Icterus. 

Auch  im  llarue  eines  au  oielHuotiBchem  Sarcoin  der  Wange 
leidenden  Patienten  fand  G.  Hoppe-Seyleu  aU  Ursache  der  Dunkelbraunfärbung 
beim  Stehen  (der  frisdie  Harn  batte  eine  bald  mehr  rOtbliohe  oder  hellbranM 
Färbung)  oder  beim  Erhitzen  des  Harnes  unter  Falpetersfturesusats  1.  etwas  Uro- 
liilin,  welches  nach  I'oductinn  dureh  Fftnlniss  und  naebberlger  Oxydation  einen 
braunen  Farbstott'  giebt  und  2.  einen  Kr-rynT,  der  einen  sehr  leicht  löslichen 
braunen  Farbstofi'  liefert,  füllbar  durch  im  iic  iles  Hieiacetat,  durch  Sobnidzen  mit 
Aetzkali  umgewandelt  zu  Huminsäure  und  l'rotocateehusfture. 

Die  Lehre  von  der  alimentären  Glyoosnrie,  d.  h.  von  dem  Ueber- 
gang  ohne  Weiteres  naehweisbarer  Zockermengeo  in  den  Harn  naeh  sehr  reich- 
liehem  Genuss  von  Kohlehydraten ,  bat  neuerdiogs  Moritz  dureh  eine  Nachprüfung 
der  bekannten  Versuche  von  Worm-MCller  erweitert.  Xi  -h  Zufuhr  frrösserer 
Wengen  von  Traubenzucker  tritt  dieser  als  solcher  iui  Harn  auf  (Uexirosurie); 
ebenso  verhalt  sich  die  Lävulose  (Lävulosurie).  Nach  reichlichem  Kuhrzuekergenus$ 
eneheint  Rohraneker  im  Harn  (Saecharosurie),  bei  noeh  grOswrer  Zufuhr  des 
letsteren  tritt  bei  menehen  P«»noDen  neben  dieiem  auch  noeh  Tranbenineker 
(vielleieht  auch  noeh  Lävulose?)  anf.  Naeh  Zarnhr  von  Uilehsneker  in  grösseren 
Mengen  konnte  MORiTZ  bislier  nur  Traubenzucker  im  Harn  nachweisen .  doch 
b:Uf  rr  auch  das  Vorkommen  einer  Ausscheidung  von  ÄTil'-li/ueker  als  solchen 
(Lactosurie)  fdr  wahrscheiDliuh.  Stiirkegenuss  (als  Nudeln^  bewirkt  in  den  praktisch 
in  Betracht  kommenden  Mengen  keine  Glycosurie. 

Besaglieh  der  Leiehtigkeit,  mit  der  alimentlre  Glyeosnrie  anftritt,  spielt 
eine  gewisse  iodividnelie  Disposition  dne  erbebliehe  Rolle,  oft  sind  recht  grosso 
Zuckerniengen  zur  Erzeugung  der  Giyeosnrie  erfjrderlieh.  So  tritt  dieselbe  z.  B. 
naeh  203  Orm.  Traubenzucker  durcliatis  nicht  bei  allen  Personen  auf.  Auch  wenn 
mau  pro  Kilo  Korpt  r^^cwicht  glei<*he  Zuckermengen  verabreicht,  zei^t  sich  zwischen 
verschiedenen  Individuen  keine  Uebereinstimmung.  Am  leichtesten  scheint  nacli 
MilchxnekergenuBs  Giyeosnrie  an  entstehen,  bei  maoehen  Individuen  «rheblieh 
bereits  naeh  Aufnahme  von  50  6rm.f  am  sehwersten  nach  Genuas  von  Tranben» 
suoker,  wibrend  Rohrzucker  in  der  Mitte  8teht.  Als  Maximum  wurde  beobachtet, 
dass  in  einem  Verbuche  mit  200  Cnn.  IJohrzucker  2*8"  -  .')-4  Grm.i  und  in 
einem  Versuche  mit  200  ürm.  Traubenzucker  1**  ,,  der  eingeführten  Zuekermenge 
(=  2  Orm.)  im  Harn  erschien.  Der  höchste  proceuii^che  Zuckergehalt  des  Harnes 
betrog  fDr  Robrsuckcr  i'^j^  (Harn  der  ersten  ^  Stunden  naeh  Aufnahme  von 
500  Grm.  Rohrsoeker),  fttr  Traubensaeker  1  (Harn  der  ersten  3  Stunden  naeh 
Aufnahme  von  200  Grm.  Traubenzucker).  Meist  ist  dagegen  der  procentische 
Zuckergehalt  erheblich  niedriger,  für  Rohrzucker  l*';©,  ftlr  Traubenzucker  O  d"  ^ 
nicht  tlberschroitend.  Die  alimentnnn  Oiycnsurieu  sind  sehr  Iblchtieer  Natur,  sie 
dauern  in  der  Regel  bei  Anfnahuie  vou  circa  2 »tu  (trm.  Zucker  für  i  raubenzucker 
nur  etwa  3,  für  Rohrzucker  nur  wenig  mehr  als  6  Stunden. 

In  einem  Falle  von  leiebtem  Diabetes  wurde  eoustatirt,  dass  naeh  reieh- 
liohem  Rohrzuekergennss  hier  neben  Tranbensudcer  ebwfalls  Rohrzucker  sor 
Au^Bcheidun;^  kommt  Ebenso  verhielt  steh  ein  mit  Phioridsin  glycosurisoh  ge- 
machter Men'ich. 

Nacti  E,  Li'THKk  findet  sieb  l»ei  Wöchnerinnen  nur  deshalb  eine  so  hohe 
und  Uberliuupt  stets  vorhandene  Aus*»eheidung  von  Milchzucker,  weil  das  damit 
beladene  Blut  nieht  die  Leber  au  psssiren  hat^  ehe  es  sum  Beraen  und  danüt  in 
den  grossen  Krelslanf  gelangt. 

Nachdem  die  Vorzüge  der  G  .1  h  r  u  n  g  s  p  r  o  b  e  zum  Nacli  weis  von  Zucker  (siehe 
Encycb»pHd.  .lahrhfielicr.  IM.  I.  pag.  2H6  i  all  i'itig  anerkannt  sind  (MoHRls  MaXGES). 
wurden  zalilrciehe  Apparate  auch  zur  (|uaiititativcn  Hestirnmuntr  des  Traubenzuckers 
mitteist  der  Gahrungsmethodcemplohlcn.  Der  von  M.  EiMiuKN  emplohleue  Gährungi»- 
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SAeeliarometer  wurde  von  E.  6aN8  id  der  HodificMion  von  Fjrbig  [  in 
8CHEiRLEB'ä  Institut  KU  Berlin  iu  ÄuwendaDg)  fflr  klinische  Zwecke,  beM>uders 
auGh  durch  Vergleichen  mit  dem  Halbschattenapparat,  «U  örauchbar  gefunden.  Er 
besteht,  wie  Fif?.  25  zei^rt,  aus  einer  l'  förmi<reTi  Rfthre  mit  einem  langen,  eneren, 
grratluirten,  oben  offenen  Schenkel  und  cineui  kurzen  Schenkel,  der  kugelfrirrniir  er- 
weitert und  durch  einen  Plropfen  verschliessbar  ist.  Der  Propfeu,  sowie  derlvugel- 
bals  beeitteo  je  eine  feine  Oeffhung.  Will  man  ein«  ZuekerbestimmuDg  ausfübren, 
■o  miseht  man  in  einem  Beageneglflaehen  10  Cera.  Harn  mit  90  Ccm.  WaBser  nnd 
siAlltteU  10  Ccm.  dieser  Mif^chung  mit  einem  Sttlekeben  frischer  Presshefe,  bi« 
eine  pleieliförniiL'»'  Mf^^^iae  entstanden  ist.  N'in  •jic'^st  man  die<»e  Flüssigkeit  in  den 
kugelt' Tniij^en  ^ciicnkcl,  setzt  den  Glasstoplen  .darauf,  so  da.^s  die  beiden  erwülinten 
Oeffoungen  correspoudireu,  und  neigt  deu  Apparat  m>,  dasH  das  im  langen  Schenkel 
etehende  Flflssigkeitsnirean  anf  Noll  au  steben  kommt  und  fixirt  dann  den  Stand 
der  FIflaaigkeit  dadnreb,  dass  man  durch  Drehung  des  8t5psels  die  beiden 
erwfthnten  Oeffnungen  von  einander  entfernt  und  so  die  äussere  Luft  absperrt.  Nadi 

18^ — ^20stllndigem  Stehen  bei  Zimmertem- 
peratur hat  die  entstehende  Kohlensäure 
die  Flüssigkeit  bis  zu  einem  höheren  Grade 
der  Scala  emporgetrieben  und  kann  nun 
abgelesen  werden.  Die  Seala  ist  empiriseh 
ermittelt  und  zeigt  die  Zockerproeentc  der 
untersncbfen  Flüssigkeit  an ,  und  zwar  die 
ganzen  und  halben  Proeente  direot,  die 
Zehntel  durdi  SehfltRung. 

Das  Priucip  von  Kübertsi,  die  Menge 
des  Zuckers  im  Harn  dorch  die  Abnahme  des 
spectüseben  Gewichtes  desselben  nach  der 
Vorgährung  zu  beedmmen ,  dessen  Brauch- 
barkeit P.  GuTTMANX  mit  Zugrundelegung 
(Um  WoRM-MüLi.ER  sehen  (Joelticienten  (ein 
(iewiehtsverlust  von  4"3  Aerouietergrade  der 
Flüssigkeit  entspricht  einem  Zuckergehalt 
von  l*/o)  neuerdings  für  praktische  Zwecke 
betonte,  hat  J.  SchOtz  bei  seinem  Arflo- 
saccharimeter  verwerthef.  I)a>(  Tn-tru- 
ment  besteht  aus  einer  spindelförmigen 
F'hfche  mit  sehr  verengtem  langen  Halse. 
Hut  welchem  zwei  empirisch  ermittelte  Scalen 
sich  finden:  eine,  welche  das  speeifisebe 
Gewicht,  nnd  eine,  die  den  Zuckergehalt  in 
Procenten  anzeigt.  Die  Flasche  wird  bis  zu 
einer  Marke  mit  dem  Flnru  ;^i'f(lllt  in  reines 
W.Hsser  «res^enkt  und  an  der  ersten  Scala 
d^^  specifische  Gewicht  abgelo.sen.  Nach  Zusatz  von  Hefe  und  genügender  Menge 
von  Tara,  um  das  Ganze  bis  zur  Marke  0  einausenkcn,  wird  der  Apparat  aur 
Vergfthmng  hingestellt,  nnd  nachher  die  Zuckcrmenge,  aus  der  an  der  2.  Scala 
ersiditlieben  Kmiedrigung  des  specifischen  Gewichtes,  gleich  in  Procenten  erhalten. 

Die  ursprünglich  für  den  Naeliweis  kleinster  Zuckermen  freu  im  Harn  von 
Molisch  <'ni|'f"hlene  und  von  T'dhansky  und  von  Li  ther  in  ihrer  Austilhrune: 
verbesserte  Methode  bietet  wegen  ihrer  gleichzeitigen  Brauchbarkeit  zur  appn).vi- 
uiativen  Bestimmung  sehr  geringer  Zuckcrraengen  auch  nach  den  jüngsten 
Mittbeilnngen  von  G.  Posnbb  und  H.  Epbnstein  klinisches  Interesse.  Die  Probe 
beruht  au?  der  Thatsache,  dass  die  Lösungen  von  Zucker-  nnd  anderen  Kohlen- 
hydraten in  Ge^'enwart  von  x-Naphtol  und  eoneentrirter  Schweftl>.'ltire  durch 
Bildung  von  Farfnrol  eine  violette  Färbung  annehmen,  sie  wird  ia  folgender 
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Weise  ausgeführt :  Man  mischt  1  Tropfen  der  zu  untersnehenden  Flüssigkeit  mit 
1  Tropfen  einer  l^o  „  y.-Naphtollüsun}^  in  rbloroform  und  1  Ccm.  Wasser  und 
nntersebichtet  mit  concentrirter  St'liwet'elsäiire;  entsteht,  wenn  die  Fltt88igkeit 
auch  nur  U  02"/o  Zucker  enthält,  eiu  prachtvoll  violetter  Ring.  Auch  der  normale 
Harn  giebt  ungefähr  0*2 ^/^  Zucker,  entsprechend  der  geschilderten  Reaetion. 
PosNKR  und  Epenstbin  verddnnen  daher  den  Hara  vor  der  UBtersnehnii^ 
mindestens  um  das  Zehufaehe.  die  stellten  fest,  dass  awanaigfaoh  verdünnter,  normaler 
Harn  nie  mehr  die  Reactiou  gab;  fällt  aber  im  letzteren  Harn  die  Reactioa 
positiv  aus,  so  ist  man  bercchtiprt,  Tflycosuric  anzunehmen.  Lithkr  verwertliete  die 
Reaction  in  quantitativer  Weise ,  indem  er  den  zu  prüfenden  Harn  so  lan^ro  ver- 
dünnte, bis  er  eine  noch  merkliche  Reactiou  zeigte  uud  die  Zahl  der  Verdüuuuugen 
dann  mit  dem  Zuekergehalt  moItipUeirte,  der  der  sehwftehaten  Reaetion  entspricht, 
also  naeh  Luthkr  0*0ä«/o ,  nach  Posnbb  und  Bpbkstbih  0*02 «»/o.  Die  Sicherheit 
der  Methode  leidet  unter  dem  suliiecti\  en  Tinflus^e,  welcher  bei  Abschätzung  toh 
Farbennnancen  sich  geltend  rna  lit ,  die  sieh  hierbei  ergebenden  Fehler  fallen  in 
die  2.  und  8.  Docimale.  Um  eine  grössere  Oenauiprkcit  zu  erreichen,  verdunneu 
POäN'EB  uud  nicht  die  primäre  Untersuch ungäüüssigkeit,  sondern  das 

Renctionssemisch  am  besten  in  kleinen,  10 — 12  Cm.  hohen  Reagensglteehea 
mit  WasseTf  his  es  einer  Torher  kttnstlieh  mit  Traubentneker  hergestellten  Reaelioo 
ans  einer  leicht  zusammenzusetzenden  Scala  gleich  gefärbt  erscheint. 

Als  jene  Substanz,  weleli  dem  menschlichen  Harn  nach  Spar  geigen  uss 
den  widerlichen  Geruch  ertheilt,  ^  urde  von  M.  Nencki  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit das  Methylmercaptau  erkannt,  neben  welchem  sich  möglicherweise 
noeh  Spuren  anderer  schwefelhältiger  Prodacte  finden.  Das  Methylmercaptan  ent- 
steht nach  Nbmcki  und  N.  Siebbb  bei  der  Zersetxnng  von  Biwelis  dnräh  Spalt* 
pilze  sowohl  bei  Luftausschluss ,  als  bei  Luftzutritt,  femer  nneh  ans  dem  Leim 
und  ist  auch  ein  Bestandtheil  der  menschlichen  Darmgase. 

Literatur:  J.  Ho  rbaciewsk  y  ,   Beiträge  zur  Kenntnis^  der  Bildung  der  Harn- 
säure und  der  Xanthinbasen,  .«owie  der  Entstehung  der  Leucocytosen  iui  £>augetbiororganismas. 
Monatsh.  f.  Chemie.  181U ,   l'ap.  '^21.  —  John  Berry  Haycraft,   Die  «luantitutiva  Ba* 
stinimang  der  Harnsäure  im  Hani.  Zeitsohr  f.  phxsiu].  ClH-niit'  XY.  pup.  436.  —  W.  Camerer, 
Gesammtstick.stofT,  Harnstuff,  Harnsäure  und  Xanthinkurper  im  menschlichen  Dria.  Zeitschr. 
f.  Biologie.  N.  F.,  X,  pag.  72.  —  W  Camerer.  Zar  Lahre  von  dar  Hamaänr»  und  Gicht. 
Deutsch,  med.  Wucliciixlir.  1891,  In  n.  11.  —  G.  Saloninn.   Urb^r  ein  vprbpssertes  Ver- 
fahren sox  Unterscheidung  der  Xanthinkörper  im  Harn.  Virchow's  Archiv.  CXXV,  pag.  554.  — 
Glay,  Sur  VHiminatum  de  la  friatinine  par  Vurine.  La  medec.  modem«.  1891i  pag.  538.  — 
A.  Roviphi,  Die  Aethprscliw ffelsäureii  im  Darm  und  die  DarmdesinfectioB.  (Ans  d.  Iiaborat. 
vou  E.  Bau  mann.)  Z«it£(dir.  1.  physiol.  Chemie.  1892,  pag.  20.  —  C.  Hochainger,  Uebar 
ladieaDori«  im  Siai^lingsaltar.  WI«a.  nwid.  PraM«.  1890,  Nr.  ^  «.  41.  —  B.  Eenaa»  Uebar  daa 
Vorkommen  von  MikL-änr  '  'r^^  nionsf  hlichen  Harn.  Archiv  f.  exp.  Fathol.  XXVI,  pag.  147.  — 
K.  Moscatelli,   lieber   d%u  Milchi-auregehalt  im   meoschliohea  Uam.   Ibidem.  XXVII, 
pap.  158.  —  0.  Hoppe-Seyler,  Ueberdia  AoaaehaidQng der  Kalkealse  im  Urin  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Beziehusircn   zu  Ruhe  und  Bewegunif.  Zeitschr.  f.  pliy-ioldg.  Chcmi«-. 
XV,  pag.  löl.  —  -P.  P1Ü8X,  Die  Bedeutung  des  Albumens  im  Urin  und  deiaen  Nachweis. 
Rlinikai  FOsetetek.  1891 ,  Heft  6,  Budapest  (ungarisch).  Intern.  Genualbt.  f  die  Phyi.  nnd 
I'athol  d.  Harn- und  Sexualorgane.  1891,  III,  pag.  ii03  —  \.  rsatary,  Uebtr  Gli>1)alinurie. 
Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Jfedic.  XLVII.  —  Beadersky,  Ueber  die  Ausacbeidoug  der  Ver- 
danungsfennente  aoa  dem  Organiamm  bei  geranden  and  kranken  MeDachen.  (Ana  Senator*« 
Klinik.)  Viirliow's  A  rchiv.  CXXl.  —  R  <•  s  eri  Ii  e     ,  l'»-li'  r  (l:is  VorkoiunHTi  von  Fcrnu'nten  im  Haru. 
(Ana  P.  Grützaer'a  Laboratorium.)  Dissertation.  Tübingen  1S90.  —  P.  Grützner,  Ueber 
Fennente  im  Harn.  Dentacb.  med.  Wocbenecbr.  1891,  1.  —  E.  Salkowaki,  Ueber  Yorkommen 
und  Nachweis  des  Hämafopori)]iyrins  im  ITarn.  Zeitschr.  f  pbysii.I.  rhL'inie.  XV.  jiap.  i.'8'">.  — 
A.  J olles,  Ueber  die  chemische  Bescbsffeuheit  der  Harne  nach  Salfonal-Intozication.  Ana 
dem  Laboratorien  von  H.  nnd  A.  Jolles  in  Wien.  1892,  Pnblic.  Nr.  22.  —  O.  Hoppe» 
Seyler,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Uroluliiis  in  Krankheiten.  Virchow's  Archiv.  CXXIV, 
pag.  äO.  —  F.  Hoppe-Seyler,  Ueber  Blut  und  Horn  eine«  Falles  von  melanotisohem 
Sarcom.  Zeifschr.  f.  physiol.  Chemie.  XV,  pag.  179.  —  F.  Moritz,  Glycoi^arie  und  Diabetes. 
Mttnchn.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  1  u.      —  C.  Luther,  Methoden  der  Untersuchung  des 
Harns  auf  Zucker  und  über  das  Vorkommen  von  Kohlenhydraten  im  normalen  Harn.  Berlin, 
Eugen  Grosser,  1891.  —  Morri.s  Manges,    77*«  quantitut.  EstimatUm  of  Sugar  tcith 
Ri^erfs  Fermentation  Ttft.  Medic.  Record.  2.  Mai  1891.  —  Max  Einhorn,  Zum  Gahrungs- 
sacdharometer.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  13.  —  £.  Gana,  Ueber  eine  swackmAssig« 
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Modiflcation  der  Gahrungmethode  zur  quantitativen  Bestimmung  dei  Tranbeoznckers  im  Harn. 
Therep.  Hou&tsh.  1891,  pag.  :^8-^.  —  J.  Schütz,  Du  Aeroiacdiarlmetsr,  ein  bequemer 

Apparat  zur  Bestimmung  der  Znckermengp.  sowie  des  specitischen  Gewichtes  diabetischer  Harne. 
Müncbn.  med. 'Wochenschr.  1891,38.  —  P.  Guttmaun,  Zur  quantitativen  Zuckerbestimmung 
im  Harn  mittelst  Gährnng.  Deutsch,  med.  Wochenschr  1890.  —  C.  Posner  und  H.  Epeu- 
stein,  Die  praktische  Verwerthbarkeit  der  a-Naphtolprobe  auf  Zacker.  (Laborat.  d.  I.  medle. 
Klinik  zu  Berlin.)  BtrMn.  klin.  Wochenschr.  1891.  8.  —  M.  Nencki,  Ueber  das  Vorkommen 
von  UetbylmercaptaQ  im  menschlichen  Harn  nach  SpargelgeLuss.  Archiv  f.  experimentelle  Pathol. 
ud  Phinnak.  XXVIII.  pag.  206.  Loe bisch. 

HflrninfilträtiOn  {tnfiftration  d'unne,  inßltration  oj  un'ne ,  extra- 
vasatian  of  un'ne)  umnt  man  dea  AuBtrilt  Toa  Harn  aus  seinen  DormateD  Be- 
hiltern  {hei  maDgelbaftem  oder  fehlendem  Abflnste  naeh  anssen)  in  das  beoaoh- 
barte  Gewebe  mittelst  einer  Coutimiitäti^BtöruDg  im  Verlaufe  des  uropoetiscben 
Systems.  Man  unterHcbeidet  deinDach  die  Flaruiniiltration  ,  welche  von  der  Niere 
nnd  dem  Ureter  ausgebt,  von  der,  welche  von  der  Blase  und  der  Harnröhre  sieh 
entwiciielt  h»t. 

MeeliauiBmui»  der  llarninfiltration.  Austritt  vou  llaru  nm 
seinen  normalen  Behlltem  in  die  Naebbargewebe  unterMbeidet  sieh  von  der 
Extntvasation  von  Blut  dadurch,  dass  ktstere  dnrob  die  Coagnlationsvorgin^  von 
vornherein  begrenzt  wird,  w.nhrend  der  Harn  flQsaig  bleibt  und  nlch  daher  überall 

ausbreiten  kann,  wo  ihm  die  (rewebe  durch  ihre  eigene  Festiirkrit  keinen  Wider- 
stand entgegensetzen.  Dort,  wo  die  Gewebe  den  geringsten  Widerstand  bieten, 
wird  sich  gleich  den  Eiterseukungeu  auch  die  Haruiofiilratiou  am  leichtesteu  aus- 
breiten können,  ihr  Verlauf  und  ihre  Wege  werden  daher  gleidi  diSMin  denen 
de«  lockeren  Bindegewebes  entspreehen,  nur  dass  ihre  Ausbreitung  in  der  Regel 
viel  rapider  vor  sich  irc-ht  als  die  einer  Eitersenkung,  welebe  manchmal  Monate 
braucht,  um  von  der  Niere!iL'f'L"Mi(l  I)ei?ipiel3weii<e  bi-*  ztim  Lf(/.  Poupnrf.  zn 
^rebn^en,  während  extravasirtcr  Lrin  den  gleichen  Weg  in  einigen  wenigen  Tagen 
zurückzulegen  vermag. 

Eine  erbebliche  Steigerung  erfährt  die  Ausbreitung  der  Urluinfiltration 
in  allen  Fällen,  in  denen  kein  reiner,  sondern  senetzter,  Infeetionstrflger  in  sich 
eebliesHender  Urin  ansserhalb  des  Harnsystemes  sieb  findet.  Unzersetzter  I'rin  ist; 
«ach  den  Experimenten  von  Menzel  und  Simox  fdr  die  thierischeu  Gewebe  unter 
gewöhnliehen  Verhältni?:sen  nnpfh-ldlleh ;  ist  er  in  nicht  LTosser  Menge  aus- 
getreten ,  >i'>  wird  er  in  der  lle^el  mehr  oder  minder  .selineli  re^orbirt.  Die  bei 
d«:r  ilarointiltratiou  obwaltenden  Bediiigutigeu  leisten  aber  in  der  iU'gel  einer 
soleben  Unsebädlicbkeit  keine  Gewfthr  (Hurok,  Guton).  Abgesehen  davon,  dass 
der  Urin  In  vielen  der  blerbergehörigen  Fälle  unter  aiomlieb  hohem  Druck  sich 
seinen  Weg  naeh  aussen  bahnt,  ist  derselbe  entweder  von  vorneherein 
mit  Zersetziingsprfxineten  nnd  pathogenen  Mikroorgani«»men 
ff  »»mischt,  oder  aber  s  o  1  e  Ii  e  finden  sich  bei  seiner  Stagnation 
ausserhalb  dos  Harni^yntems  sehr  bald  ein.  Namentlich  bei  äusseren 
Verletiungen  ffiesee  dringen  gleiehaeitig  mit  dem  Urin  aneh  Infee^onstrlger  in 
die  betroffenen  Gewebstheile.  Während  sie  aber  sonst  hier  in  kurzer  Zeit 
eliminirt  werden,  sind  durch  die  Stagnation  und  die  mit  dieser  zu?ammen- 
hUn^rende  ammoniakalLsche  Umwandlnnir  des  Harnstoffes  überans  brünstige  Bedin- 
gungen für  ihre  Ansiedlnnir  gej^eben.  Die  Krfahrun;rpn  aus  dem  Feld/uire  I  ^70  71 
zeigen  beispielsweise,  da^h  es  uur  einer  ganz  kurz  dauernden,  vorilburKehenden 
Verhaltung  des  Harnes  bedarf,  um  mit  seinem  Austritt  aus  der  verletzten  Blase 
die  ttbelsten  Folgen  zu  verknttpfen.  Mit  der  Verbreitung  des  extravasirten  Urins 
geht  in  diesen  und  äbnliehen  Beobachtungen  die  der  inficirenden  Mikroben  ITand 
in  Hand,  oder  vielmehr  letztere  überfrifft  erstere  an  Sebnelltgkeit,  so  da.<s  jauchig- 
entzündliche  Zustünde  sieh  oft  bereits  an  Stellten  linden,  zn  denen  der  extra- 
v.Tsirte  Harn  noch  nieht  «relan^t  ist.  Das  laste  Paradi^rina  einer  derartigen 
jjuriuöseu  rhlegniuue"  liefert  diejeuige  Uriniuliltratiuu  des  Beckeuzellgcwebes, 
welche  naeh  dem  hohen  Steinsehnitt  besonders  in  froheren  Zeiten  eine  omindee 
Soeyolop.  Ja1ir1iO«h«r.  II.  fiü 
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Rolle  spielte.  Dieselbe  ist  fast  nie  eine  reine  UriniDfiltration^  sondern  mehr  eine 
Behr  progressive  jauchige  Entsflndiug,  welehe  wesentiidi  ausgetretenem  senetsten 
Urin  in  einem  geqnetaehteB ,  neerotisirendeii  Gewebe  ihieo  Unprnng  verdankt 

(Poüssox). 

DafrefTPn  erleidet  das  Ft<rtsehreiten  der  iTininfiltration  als  «olclier  mehr  oder 
mioder  häulifr  wt'sentliehe  lMüsehräükun<;en,  und  kommt  es  deKwegen  ^'ar  nicht  «<• 
selten  nicht  £u  ihrem  alsbald  zu  sohilderudeu  Symptomencomplex.  Die  masägeheudütL-u 
Momente  bilden  hierbei  die  fiesorptionamOgliehlceit  des  ausgetretenen 
Urins  nnd  die  Oertliehkeit»  von  welcher  die  Infiltration  ausgeht. 

Die  Resorptionsmöglichkeit  des  ausgetretenea  Urins 
hetiteht  nameDtli»'}i  dort,  wn  seine  Monf::e  nnd  sein  Reichthnm  an  festen  Bestand- 
theilen  nur  gering:  sind.  Ferucr  richtet  8ich  dieselbe  nach  der  Beschaffenheit  dea 
ihn  aufoehmenden  Gewebes.  Im  Bauchfell  kommt  es  z.  B.  uie  zu  einer  eigent- 
ii^en  ürininfiltration;  so  lange  es  einigermassen  intact  ist,  spielt  vielmehr  adne 
grosse  ResorpttonslUiigkeit  des  Urins  eine  solehe  Rolle^  dsss  diese  hOehst  bedenk* 
liehe  AllgemeioerseheinuDgen  (Hypothermie,  Coma  bis  snm  völligen  CoUaps  ete.)  zur 
Folge  haben  kann.  Er^st  wenn  das  Bauchfell  stärker  entzdudet  ist,  kommt  der 
eingedrun<::ene  Urin  nii^bt  mehr  zur  Aufsaugung,  aber  auch  dann  verhindert  die 
BilduDg  von  Verwacii.-^un^en  die  gewöhnlichen  Erscheinun^eu  der  liriniutiltratioa, 
indem  diese  zur  Abkapbeluug  des  Urins,  ja  zur  Entwicklung  von  fast  völlig  ge- 
schlossenen nleerOs^^terigen  Nebenhöhlen  fflhren  kann. 

Die  Oertliehkeit,  von  welcher  die  Harninfiltration  an8> 
geht,  bat  nicht  norfiinfluss  auf  deren  nosologische  Bedeutung,  sondern  ganz  be- 
Benders  auch  auf  die  von  ihr  einzuschlagenden  Wege.  Diese  Wege  mflssen  bei 
der  Harniufiltratiun  wechseln,  je  nachdem  sie  vun  einer  Läsion 
der  Niere  und  Harnleiter  oder  aber  der  Blase  uud  liaruroiire 
ausgeht. 

Wiril  die  Haminriltration  durch  eine  Lüsion  der  Niere,  des  Nierenbec  kens 
oder  des  oberen  Abschnittes  des  Ureters  bedingt,  so  muss  sie  den  bereit»  Eingangs 
an  (gedeuteten  Weg  der  ans  dem  lumbodorsalen  Theil  der  Wirbelsäule  stammenden  Eiterungen, 
der  sogenannten  P^asabscesse .  nehtneo  (vergl.  den  Artikel  pBoitis,  Eulen  burg's  Real- 
Rnrvclopädie ,  2.  AuH..  Ril.  XVT.  prig.  112),  Glfich  dieser  kann  sie  «n  einer  flnctairenden 
Hervorwölbnng  neben  dein  unteren  Theil  der  Wirbeisaule  tuljre»  und  äihlieaslich  am  Li</.  Pouparf. 
dicht  unter  den  äu.sseren  Bedeckungen  zu  Tag«  treten.  Es  muM  aber  als  thatsächlich  hervor» 
treho}n»n  werds'ii,  (la!>s  IIa  r  II  i  n  f  i  1 1  ra  t  i  o  nen,  von  der  Nier»*  Ausgehen  tl.  selten  <»ine 
er  lieb  Ii  che  Ausdehnung ')  erreichen.  Zuweilen  beansprucht  die  Uarmnliltratiun  nur 
einen  kleinen  Theil  des  den  M.  ileopaoa»  begleitenden  Bindegewebes ,  sie  ksnii  hier  darcb 
♦•ntzundliche  Bindegewebswucbenin-_' ahjrekapselt  und  schliesslich  völli«;  aufgesogen  werden.  I>ie 
Unterscheidung  von  einem  chruuischeu  Psoasab.scesse  ist  dann  namentlich  Aiilaugä  eiue 
schwere:  gleich  wie  bei  diesem  kann  nach  der  Aiifsaugang  des  Uriatnitltnites  ganzliche 
Itestitutio  ad  integrum  der  pfstörten  Function  des  M.  ileopsoas  eintreten.  —  Die  Gründe 
liir  ein  dtrurtiges  Verhalten  der  von  der  Niere  entspringenden  Urininfiltration,  sowie  äb«r^ 
hanpt  für  die  GeringtDgigkeit,  welche  die  Folgen  des  Anstrittee  von  Urin  aus  Nierenwnnden 
nnd  anderweit ijjen  ConfinuttätstTTnniingpn  der  Nicrensubstanz  au?zHrhnet.  sind  ziemlich  mannig- 
taltig.  Zuna<*li8t  Hndet  ein  stärkerer  Austritt  von  Drin  nur  dann  statt,  weuu  ttUü.ter  der  Niere 
noch  daa  Kierenbecken,  bezw.  der  zn  diesem  geharige  Theil  des  Barnleiters  betheiligt  i:«t 
(Tborntnu),  in  allen  anderen  Fällen  ist  die  Menge  des  oxtravasirteo  Urins  nur  klein,  zumal  da 
tlie  Nierenwunden  meist  durch  Blutgeriausel  geschlossen  werden  nnd  unter  dem  ächatze  dieser 
«ebBell  heilen.  Aber  audi  etwas  grössere  QvaatitKtem  «na  Nierenwanden  anggetretenen  ürhu 
fallen  häufig  einer  «chnellen  Auff^anpnnp  anheim  ,  entweder  diff^  f  rh:rch  da*<  BanchfeH,  wenn 
nämlich  diese«  mitverletzt  war,  oder  aber  nach  vorheriger  Abki«pi>eiung  bei  Wunden  an  der 
hinteres  CireoafereiiB  des  Organs.  Diese  Aufsaugiing  soll  ^dnrcth  hier  begünstigt  «erdea,  Üsis 
der  Ilarn  in  Fol<:e  Thri)ni!><).se  d.  r  Nierengrefiisse  (Ilarrison)  eine  mehr  diluirte  Beschaffenheit 
besitzt,  wiüirend  andere  Male  Verschluss  des  oberen  Harnleiterendes  x.  B.  durch  Blutgerinnsel 
(Thornton)  iai  Nierenbecken  den  gleichen  Effect  hat.  Leteterer  Ümatand  dürfte  nicht  selten 
«uch  hei  BefheiligiiDg  des  Nierenlteckeus  an  der  Verletzung  den  weiteren  Austriff  von  Urin  heein- 
äusseu.  In  einzelnen  Fallen  scheint  sich,  nachdem  das  Urinextravasat  von  vorneherein  sich  xiem« 
lieh  erheblich  gestaltet  hat,  durch  den  WidaistaDd  dar  FettluipMl  eine  unsdirielians,  jedoeh 


Von  den  im  ameviksaiseheu  Seceisionskfisgft  h«obsditat«i  SShusswundes  der  Ni«n 
V4r  keine  siit  augebreiteter  (HOxtensiTe")  Earninfiltration  complicirt» 
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keine  diffuse  Infiltration  zu  bilden,  and  wird  eine  soldie  in  England  mit  dem  tbeilweise  misa- 
verständlichen  Viimen  der  ,,afi4ft)i  //(/f/<';/(*7>/(;v>««V' von  manchen  Autoren  (Taylor.  Itawdon, 
Godlee  etc.)  bes^eichcct.  lu  moi^eii  undüftin  Beobachtungen  uiaciit  dagügun  die  vuu  dem 
aosfcetretentin  Ofin  gebildete  Chacbwnlst  den  Eindruck ,  als  ob  gar  nicht  der  Niere  an» 
gehöre  fS  e  m  a  nl,  and  kann  e«  dann  bei  üukenntniss  der  Anamnese  des  Falles  zu  Ver- 
wechslnnguu  luit  anderen  Ui4;terleibsturooreu  kumiuen.  Zuweilen  uuterliep-u  diasa  Urin- 
ICMchwUste  ein<ir  nMfatrftglichen  Eiterung  und  Jauchung;  im  GlroiMn  und  Ganzen  aber 
liat  yKin  »".s  lipi  lien  von  Nierenlnsionen  abhantrigen  Harnextravasaten  relativ  oft  mit  einem 
uiclit  Krankhalt  veränderten  Urin  zu  tiiuu,  und  giebt  die  relativ  geringe  Menge,  sowie  die 
ta  dem  niedrigen  apedflsclieii  Gewicht  erkennbare  dilnirte  Beaclialfeiilieit  des  Harnes  auch 
seltener  als  z.  B.  nach  Extravnfatinn  von  Barn  bei  Blasenverletznngen  zu  Zer^^etisnngen  und 
Janchungen  Anlass.  Immerbin  sind  die  Folgen  der  leizteren  die  analogen  hier  wi«  an  anderen 
Stellen:  es  kann  eineraeits  an  einer  foadroyanten  PeiHtonitis  septica,  andererseits  zur  Javcliigen 
Peri-  und  Parai  pj  hritis  mit  Senknngen  in  der  vnrher  beschriebenen  Richtung  kommen:  zu- 
weilen kann  der  Oia^aenhattere  Austritt  des  Harnes  in  data  Baachfell  von  der  verletzten  Niere 
ans  auch,  ohne  dasa  es  an  eoisOndliehen  Znatknden  kommt,  in  Folge  aeinor  Besorption  bedenk- 
lidie  Allgemeinsymptome  bedingen. 

Aasgedetintere  Uriuinfil  trationen  finden  sich  vornehmlich  nach 
Centinnit&tatrennnngen  im  Bereiche  der  Harnröhre  nnd  Blase.  Bei  der 
Harnröhre  bat  man  zu  nntfrsrheidon ,  ob  die  betr'^rtVnrle  ('(»ntinnitütstreunnti  i  vor  oder 
hinter  dem  Diapitratfmu  uroyenäule  stattgehabt.  Üie  im  ersteren  Falle  folgende  Harn- 
inAItratioa  macht  sich  soerst  am  Damme  geltend,  erflihrt  hier  sonlehst  einen  Widerstand  durch 
dte  von  der  Anheftun^  ifer  M.  transc.  perin.  .•^uperfic.  gebildete  sehnige  Verdickung  der 
Faseie,  gelangt  dann  unter  der  Aponeoroee  des  Penis  bis  aar  Eichel,  von  dieser  kriecht  sie 
wieder  snrfick  in*s  snbentane  Gewebe  des  Penis  nach  dem  Scrotnm,  Yon  da  nach  den 
Seitenpartien  de.-  Bauobes.  iiarh  der  f,tn<le  und  dem  Rücken,  selten  nach  der  JniienHeitn 
des  Schenkel.«!  und  in  die  Umgebung  des  Afters  sich  fortsetzend  (Gray).  —  Aosnahmeu 
von  diesem  Verlanf  der  ürininflltration  werden  bei  weiter  nach  vom  liegendem  Sitae  der 
Lasion  der  Urethra  bedingt.  Hier  zei^t  sich  dag  Infiltrat  nifbt  zuerst  am  Damm  , 
sondern  am  Penis  and  äcrotum  (Weir,  Ouyon).  Andererseits  kann  der  Urin  die  ober- 
flidiliche  Schichte  der  Dammfasde,  welche  snweilen  einige  nachgiebigere  Stellen  oder  Lficlten 
bietet,  in  einzelneu  Fällen  fnihzcitig  durchbreoheu  und  nicht  erst  auf  I'mwe^eu,  sondern 
glmchfsm  primo  loco  uoter  den  bauchdecken  erscheinen,  obschon  die  Continaitatstrennnng  der 
HafttTöhre  vor  dem  Diaphragnut  uroyenitale  (Lig.  de  Cor aeat tonne  der  Franzosen) 
locallsirt  war  (Ouyon). 

Hangt  dagegen  die  Harninfiltration  von  einer  Continnitütstrennung  der 
zweiten  Hilfte  der  membrandsen  Harnröhre,  der  Parg  pfostatiea,  be> 
ziehnngswei.se  dtr  Blase  ab,  so  kann  der  Urin  hinler  dem  sogenannten  tiefen  Blatte  der 
mittleren  Dammfascie  in  den  „prävesicalen"  Raum  dringen  und  sich  zuerst  an  der  vor- 
deren Banchwund  geltend  machen.  In  einseinen  hierhergehdrigen  Fällen  erfolgt  dagegen  die 
Weiterverbreitnng  der  Inflitration  in  dem  lockeren  Zellgewebe  zwischen  Uarnröhrenwonol 
nnd  Blase  einerseits  und  Ma^tda^m  andererseits.  Entsprechend  dem  directen  Zusammenhange 
diese«  Zellgewebe^  mit  dem  Raum  von  lockerem  Zellgewebe,  in  welchem  sich  der  Blasen- 
körpcr  bewegt  *  j  (Henke),  vermag  die  Inflltratioa  letzteren  einzuhüllen  und  gelaugt  so  ebenlalls 
zuerst  an  die  Vorderwand  der  Blase  zur  äusseren  Perceptioo.  Der  weitere  Verlauf  der  von 
der  Blase  und  dem  hintereu  ilanirubreuabächuitt  ausgebenden  Urininfiltratioo  i^it  dann  der 
iler  snbserösen  Eiterungen.  Wie  bei  diesen  (König),  kann  der  Durchbruch  an  der  inneren 
Halft»'  .(«'s  Li;/.  PiiHiiart.  (Csibot)  erfolg^en ,  die  Infiltration  kann  aber  noch  weifer  gehen, 
>ie  kaiiu  zum  tjcfotuui  und  von  dort  zum  JJamm  und  Penis  .fich  verbreiten  und  dann 
möglicher  Weise  zu  einer  irrthfimliehen  Autfussung  des  Ursprunges,  als  ob  sie  um  ilidb  des 
Diaphragma  urofffiiifdli  entstanden  sei.  Anlass  geben.  Derartig'«  Vorkommnisse  sind  iudesseu 
äusserst  selten,  ni»-ist  wir<l  man  ilie  hier  in  Rede  stehende  Form  der  Urininiiltratiuu  in  dem- 
jenigeai  Stadiom  der  Entwicklung  gewahr,  in  w«dchem  sie  gleichwie  manche  prävesicalen 
Phlegmonen  eine  anscheinend  dem  verprösserten  Blasenkörper  entsprechende  GeschwuI.Ht  dar- 
stellt. Letztere  wird  dann  über  nicht  vua  der  Blase,  sondern  von  dem  durch  die  Iniiltiatiou 
enorm  ausgedehnten  prävesicalen  Zellgewebe  gebildet. 

Verbältnisamassigr  seltrner  geht  die  Urininfiltration,  wie  dieses  fnr  -ri  ^f'  Harn- 
abscerse  leschrieben  wird,  aus  der  lockeren  Bindesubstanz  zwischen  Blase  und  Mastdarm  zu 
beiden  Seiten  des  letaleren  weiter  nach  dem  Ckttmm  rteto^Uchiadieum  und  von  dort  ans 
durch  die  litri-vr  i  fsrhiiidictt  auf  die  M  \  f  hen  des  interstitiellen  und  des  subfascialen  Ge- 
webes der  tiesah-^niuticulatur  Über,  so  dass  die  ausserliche  Intlltratioasgescbwulst  zuerst  in  der 
Nihe  des  Afters,  an  den  ffinterbaeken  oder  der  Crena  Chmium  etseheint. 

Im  Nachstehenden  können  nur  die  von  Con t  i  n  n  i  t  ät  s  t  r  e  n  nu  n ge  n  der  H  a  rr- 
röhre  und  Harnblase  ausgehenden  Urininfiltrationen  Üerucksichtigung  er&hren. 


*)  Beim  Weibe  bedingt  die  iuterposttiuu  des  fester  an  seine  Serosa  üxirteu  Uterus 
zwisch«'n  Blase  nnd  Mastdarm  einige  Abweicbnngen  von  d«n  im  Text  geschlldarten  Terlanfs 
der  IniLltration. 

22* 
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Di«  yeTefnselten.  bei  K{«renll8foTi«ii  gemaobfra  lif«riier^1iOris«n  BeobaditonfMi  sind  so  wr* 

Bchiedener  Natur,  tl.iss  eiu  ihnen  pnt^jjrfcbHiui'-s  gemeinsames  klinische«  Bild  zur  Zeit  nicht 
entworfen  werden  kann,  wibreod  die  Mehrzahl  der  Falle  von  renaler  UrinextraTaMtion  unter 
der  Bobrik  d«r  p«ti'  und  paranepbritischen  Etterung^en,  sn  «ineni  kleinen  Thefl  «neb  der  der 
nenträ  Qydronepbrose  ihre  Erledigung  findet. 

Aetiolopie.  Die  Voran s'^otzung  der  Hamiiitilfration  ist  in  allen  F.lllen 
die  Behinderung'  des  1  Trnabfln«<«  <  auf  nattlrlicliem  Wt  jje  nach  aa<s?pn ;  als  directe 
Ursache  liegt  aber  ftet«  eine  (.'ontiuuität«8t«»rung  de«  HaruHystemK  vor.  Im  Gesren- 
Bfttio  ZU  der  EntwicklDo;  der  HaroabMseBM  iBt  jedoeli  diese  ContinaitfttastOroBg 
bei  der  Uriuinfiltntion  immer  eine  mehr  oder  minder  Msgedehnto,  ia  plotilieiier 
Weise  auftretende.  Sie  wird  entweder  durch  Traumen  der  \  ernchiedeusten  Art. 
ferner  auch  dnreh  operative,  den  iiroptM^tischen  Apparat  betreffende MaaB'^nah tuen  he- 
tliugt,  oder  aber  sie  ist  die  Fojo^e  von  Uleerationen  und  anderen  jiatli'ilotriseheu 
Processen,  zu  welchen  man  auch  die  Perforation  der  im  Harnsysteme  sich  auf- 
haltenden Fremdkörper  und  Steine  zu  rechnen  hat  Man  spricht  in  letzterem  Fall  von 
einer  spontanen Haminfiltntion  im Gefirensats  zu  der tranmatisehen,  obsdion 
auch  bei  jener  ( JewaltHinwirkungen  nicht  ganz  zu  fehlen  pflegen.  Besondero 
Aufmerksamkeit  verdient  in  dieser  Bezifhuug  die  Urininfiltration  im  Gefolge  einer 
Strictur,  Ks  handelt  sich  hier,  wenn  nicht  nm  falsche  We^'e .  gewöhnlich  um 
einen  Ti5«5s  de««  retrostricttiralen  Theiles  der  T'n  tbra.  Wie  bei  den  Harnabscess^en 
brau«  hl  die  Verengerung  gerade  keine  sehr  hochgradige  zu  sein;  bestimmend  für 
die  ^spontane**  Entstehmi^  der  Harninfiltration  sind  vielmelir  das  Maass  d«r 
Verdflnnnngr  der  HamrOhre  hinter  der  Strietar  und  die  CompUeation  mit  Diver^ 
tikelbildung  und  periurethraler  Abseedirun;  (Abbdtrnot  Lank)  einerseits  and 
die  Stärke  der  Hypertro])]iie  der  Blasenwandunofen  anderer -"eit^  r;rYOX\  Je  er- 
heblicher der  dureh  letztere  ausgeübre  Druck,  je  ausgebildeter  die  Propulsion<5kraft 
der  Blase  ist,  destu  leichter  reisnt  die  verdflnote  Harnröhre  ein,  namentlich 
wenn  in  der  Blase  gleichzeitig  eine  Hetention  oder  wenigstens  eine  üeberfKllang 
vorhanden  ist.  Man  triiVt  daher  die  Urininfiltration  nach  Strietnr  mehrfach  bei  kmf- 
ti^en  jüngeren  Individuen,  zuweilen  im  Gefolge  von  Exees^en  in  Baccho  und 
Venere,  zuweilen  auch  nach  ^n'.ssiTen  K"'rperanstren2rnn^en,  und  ist  ihr  Beginn 
in  der  Reg'el  ni<-lit  \öllig  unbemerkt  vom  Patienten  .-elltst  L'eblieben.  Wohl  niemals 
reisst  unter  obwaltenden  Verhilltnissen  die  normale  Bla.se.  t^ir  Hkxrv  Thomkson 
meint  sogar ,  dass  der  Blasenruptur  in  Folge  von  Harnverhaltung  bei  Strietar- 
kranken  stets  eine  geaohwOrige  Zerstörung  der  Blasenwandnngen  vorausgegangen 
sein  mttsse. 

Symptome  und  Verlauf  wechseln  sehr  nach  der  Ursache  und  dem 
Ausgangspunkt  der  Harninfi'tration.  Dort,  wo  bei  lange  bestehender  Harnverhaltung 
der  Urin  unter  hohem  Drucke  durch  die  mehr  oder  minder  weite  Kisswundc  der 
Harnröhre  selbst  oder  durch  Vermitteiung  eines  prall  getipannten  Divertikels  in 
die  Zellgewebsmasehen  dringt,  wird  namentlich  dann,  w«in  diese  dureh  Traumen 
oder  pathologische  Proeesse  gi^fftaot  sind,  ein  schnelles  Fortsehreiten  der  Infiltration 
ZQ  erwarten  •^ein.  Andauernde  Unmöglichkeit,  den  Harn  anf  natflrliehem  oder 
künstliclieni  Wes'e  an^  «einem  normalen  Heh.tlter  zu  entleeren,  beirünstigt  gleich« 
zeitiiT  diest's  l'^trt>elireiten  i\vr  Infiltration  wie  die  Zersetzung  des  in  den  Geweb«- 
roaschen  staguireuden  l'rius.  Ks  ist  aber,  wie  wir  Eingangs  dieses  Artikels  aus- 
einandergesetzt, gerade  diese  Zersetzung  des  stagnirenden  Urins  der  Uauptfactor 
{Ht  die  ausserordentliche  Geabrliehkett  fast  jeder  Urininfiltration,  und  wohl  vie 
veriftnft  sie  ohne  örtliche  Erscheinungen  der  Neerose  und  allgemeine 
SvTnptome  der  Sepsis.  Letztere  sind  zuweilen  schon  vollständig  entwickelt,  ehe 
es  zu  einer  ii  n  s  se  r  1  i  c  Ii  waliritebmbaren  Intiltrationfsgeschwulst  kommt.  ver<*oben 
vornehmlich  nach  Verletzungen  des  hinteren  Harnnihrenabschnittes  sowie  der  Blase 
(z.  B.  durch  falsche  "Wege,  durch  Fragmente  gebrochener  Beckenknochen  u.  dergl.) 
oft  einige  Tage,  ehe  dne  solche  Gesehwnlst  ersebeint  Bei  intraperitonealen  Bbwen* 
mpturen  glaubt  man  beispielsweise  den  Kranken,  nachdem  die  Symptome  der 
Peritonitis  nachgelassen,  beinahe  gerettet,  bis  derselbe  der  inswisohen  sohleieboid 
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entwiekelten  HarniDfiltnition  des  Beekensellgewebes  som  Opfer  fUlt  (Babtei^). 
Sehr  oft  erweist  die  Aatopalfi  in  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fftllen  eine  viel 
*U9gedehntere  Infiltration  und  Gangrän  de»  Zellgewebes,  als  man  bei  Lebzeiten 

vemnitht'te.  Oft  verläuft  die  ZfllL'-Bwebsinfiltration  pari  paasu  mit  der  Grweba- 
uecrose ,  häufig  aber  Uberschreitet  diese  die  Grenzeu  jener,  \in(l  erwJlhnte?)  wir 
oben  die  hierhergehOrigen  Fälle  von  gangränösen  Urinphlegiuouen,  wie  sie  z.  Ii. 
Djush  dem  hohen  BtetnsehmU  besehrieben  worden  sind.  Hier  stehen  die  grosse 
Ansbreitnng  und  die  hoebgradig  infeetiOse  N«tnr  des  Proeesses  in  einem  direeten 
Missverhältniss  zu  der  oft  nur  geringen  Menge  des  mit  den  betreffenden  Theilen  in 
Berflhruno:  getretenen  Harns.  Es  ist  daher  für  manflie  derartige  V'orkommnisse  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  da&s  neben  dem  Urin  auch  sich  zersetzendes  Blut^ 
welches  das  Beckenzellgewebe  infiltrirte,  ein  besonders  geeignetes  Substrat  lUr  das 
eehnelle  FortBohreiten  der  brandigen  EntzOndong  tt1)er  ein  grösseres  Gebiet  ge- 
liefert hst  (BouiLLY),  doeh  ist  die  Entseheidung  bierOber  im  Einzelfalte  kanm 
n<M-h  niö<rlich.  da  man  bei  der  rapiden  Entwicklung^  der  qu.  Vorgänge  diese  fast 
nie  in  ihren  Anfängen,  sondern  wohl  stets  mir  in  ihren  Ergebnissen  zu  beoliaeliten 
vermag^.  Selten  kommt  es  dann  zu  einer  nur  beschränkten  Absccdirung,  noch 
seltener  aber  besitzt  die  IntiUratiou  von  vornherein  einen  mehr  umschriebenen 
Charakter  bei  nicht  ganz  acutem  Verlauf  (SaThe,  Karew^^ki),  wofern  man  die  von 
der  Niere  aoagebenden  Fälle  von  Urinextravasation  ausser  Spiel  iSsst. 

üebor  di«  Hinfigkeit  d«r  Harniniltntimi  b«{  dan  einzelnen  ^erletxnn^en  und 

Krankheiten  den  Harn^iypf enis  fehlen  penancre  Daten,  firlier  ist  nur,  d.iss  durch  die  Au.s- 
Uehnung  der  antiseptischen  Principien  auch  aaf  den  Steinscbnitt  die  Complication  dieses 
mit  BsmliiflUratfoii  in  jfliigst«r  Zeit  ▼!«!  aeltener  gewordra  ist.  wie  elieden.  KamentUoh  iit 
hei  der  Sectio  alta  die  unter  der  Bc/f  irhT;;n;;  narninfiltraf  ion  früher  als  Todesursathe  be- 
sonders gefärcbtete  orinöse  Phlegmone  iie«>  prävesicalen  Zellgewet>es  in  den  allerletsteu  Jahren 
so  gnt  wie  gar  nicht  mehr  beeelirieben  worden,  üeber  das  YorkonimeD  von  HarainUlttatton 
l»ei  Strictnr  lehrt  eine  Statistik  von  Sir  Henry  T  Im  m  j»  s  <•  n,  dass  unter  217  Ptricfur- 
fallen  Smal  die  Complication  mit  Urininflltxatiou  bestanden,  davon  Umal  unter  14Snud  im 
Hospital  liehaodelten  Fftllen.  Jedenfiüb  geMrt  die  Haminflltration,  deren  YoranwetanDg  stets 
weit  vorgeschrittene  Veränderan>?en  im  retro^itricturalen  Theil  der  Urnthru  liilden ,  zu  den 
etvaa  selteneren  Fnigeanatänden  der  Barnröhreuverengerunit,  weangleich  an  und  für  sieh  diese 
wohl  die  UQligste  Ursache  der  nidittrauiatiadion  Fem  der  Urinintltration  tiberliaiipt  darstellt. 

Kliniseh  maeht  die  Urininfiltration  sich  gewöhnlich  durch  plötzliches 
Auftreten  einer  Geaebwulst  an  den  vorher  näher  eharakterisirten  Stellen  geltend. 

"Wenn  nicht  schon  frUher,  so  entwickelt  sich  meiat  sehr  bald  nachher  hohes 
septisches  Fieber,  oft  von  Frost  und  Collapserscheinungeu  eingeleitet.  Gleichzeitig 
treten  theilweise  wenigstens  die  .Symptome  der  etwa  vorhandenen  Harnverhaltung 
mehr  in  den  Uintergrundj  der  von  der  ausgedehnten  BUbe  in  der  T^nterhauch^'egend 
gebildete  Tnmor  darf  ziemlich  rasch  schwinden,  während  auderer&eitä  noch  fort- 
dauernder  Harndrang  den  Kranken  plagen  kann.  Wiederholt  liat  man  bei  der 
Harninfiltration  einen  günstigen  Eintiuss,  wie  wir  solehen  beim  HamabSMss  eben- 
falls kennen,  auf  die  ursächliche  Strictur  beobachtet,  ja  es  war  dieser  Bin- 
tiusa  in  einzelnen  der  h!*'rb<Ti;ehörigen  F/Ülc  ein  freradezu  eclatanter  zu  nennen. 
Aber  auch  unter  derartif^eii  V' erbflltnissen  nin.ss  man  die  Harninfiltration  fttr  eine 
der  bedrohlichsten  Complicatiouen  halten,  weiche  eine  ^trietur  zu  begieiteu  vermögen. 
Hat  ndk  nSmIidh  einmal  ftusserlieb  eine  Infiltration sgeschwulst  gezeigt,  so  nimmt 
eelbige  —  unabhftngig  von  der  Loealitit,  sowie  von  dem  nrsäehliehen  Moment 
und  dessen  Verhalten  —  sehr  Icieht  binnen  Kurzem  ausserordentliche  Dimensionen 
an,  uihI  irleiehztitig  pflegen  die  i^ymptome  brandiger  Zerstf^ntng.  bestehend  in 
Blasenbildung  in  den  dunkelblauroth  gefärbten,  prall  gespannten  äusseren  Be- 
deckungen, sich  mehr  oder  minder  schnell  zu  entwickeln.  Sehr  bald  kommt  es 
xnr  Perforation  naeb  aussen;  mit  dem  Drin  entleert  sich  eine  Menge  einer  mit 
■phaeel^sen  Gewebsfetaen  gemisehten  stinkenden  Jaaohe.  Im  glUckliehen  Falle  geht 
dann  dit^  Iniiltratinn  nicht  weiter.  Wfthreod  das  Fieber  naoUlSSt,  und  der  bis 
dahin  unbesinnliche  T'atient  oft  schon  wenip^e  .Stunden  nach  geschehenem  Durch- 
bmch  eine  völlige  Umwandlung  des  Allgemeinbeündens  bietet,  erfolgen  meist  noch 
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weitere  Perforationen  au  deu  um  wenigsten  resistenten  Stellen  der  äusseren  Be- 
deeknogea.  Eine  oder  die  andere  letiterer  gestaltet  lieh  ür^wObalkh  aa  einem 
mehr  danemden  AoafliuB  fBr  den  frflber  TerlialteneB  Harn,  nad  aoblieielieh  etablirt 
sieh  eine  ausgemaehte  Hamfistel. 

Nicht  wenipre  Pationt^n  erüp^en  freilieb  rasch  der  notiten  Sepsis,  ehe 
es  y.nr  Pertoration  kdinmt,  bei  anderen  maeben  die  Intiltration  und  mit  dieser  die 
8epsi8  Fortschritte  trotz  der  spontanen  Perforation.  Weiterverbreitong  des  jaucliigen 
Proeetaes  vom  Beekenzellgewebe  auf  das  snbseröse  Zellgewebe  des  Baaehrelle!<. 
sowie  Betheilignag  dieses  selbst  anter  dem  bcgansflgendea  Binflass  der  Peristaltik 
(6.  Wegn£r)  Rind  nichts  Unerhörtes.  Umgekehrt  «sehen  wir  aber  aueh«  wie  nach 
Läsionen  der  lUasc  (denen  sich  die  der  vesicalen  Hamleiterenden  anscblicssen) 
die  Urininliltration  von  oben  nach  unten  nach  Art  eiTier  •ätiT>«»'rrisen  Jauchung 
fortschreitend  nicht  nur  das  Beckenzell;reuehe  mit  allen  seinen  Ausläutern,  «sondern 
auch  die  benachbarte  Oberschenkel-  und  Ilinterbackengegend  ergreifen  kann. 
Immer  ist  das  Resultat  eine  ansserordeatliehe  Aasdehnang  der  Gewebsneeiose,  so 
daas  selbst  dann,  wenn  die  Infiltration,  sei  es  durdi  spontane  Perforation,  sei  es 
durch  Kunsthilfe  zum  Stillstand  gekommen  i-t  .  <]<  r  Kranke  noeh  in  redit  erheb- 
liclier  Gefahr  schwebt.  Oft  vermögen  die  dun^ii  das  Vorangegangene  schon  ge- 
schwächten Kräfte  des  Patienten  die  zur  Ansstnssun;r  der  abgeptorbenen  Gewebjä- 
massen  notbwendigen  reactiven  Vorgiinge  und  die  mit  dieser  verknüpfte  profuse 
fiiterabsondernng  nieht  an  1lber|rinden,  relativ  oft  entwiekeln  sieh  aueh  gleich- 
seitig damit  aeeidentelle  Wundkiankheiten ,  besoaders  metastatische  Pyimie  mit 
t('>dtlichem  Ausgange.  Selten  dagegen  scheint  der  Tod  durch  Verblutung  ia  Folge 
Arrosion  eines  grösseren  Hcfh-jp-;  Seitens  der  urinosen  Jauche  /.u  sein. 

Die  Diagnose  der  Lrinmtiltration  ist  nach  Eiitdeekunfr  der  InfiltraJinns 
geschwnlsle  nicht  schwer.  Die  bereits  angefahrte  Vortäunchung  einer  ausgedehnten 
Harnblase  durch  letztere  dürfte  zu  einem  dauernden  Irrtbum  nur  bei  Unerfahrenen 
Anlass  geben.  Nähere  Uatersachang ,  welche  man  nicht  nnr  von  vom  und  mit 
dem  Catiheter,  sondern  gleiebaeitig  auch  bimanuell  per  rectum  auszuüben  hat,  seilet 
hier  nicht  selten  schon  von  vornherein  gfewissc  Unterschiede,  dass  z.  R  der  au-^ 
dem  Becken  gegen  die  vordere  Bauchwand  entwickelte  Tumor  dicht  flher  dor 
Symphyse  am  mflehti^r^*ten  ist.  und  dersetf)«  sich  \  iel  weiehpr  und  teijrif^er  als 
die  gespannte  Blase  anfühlt.  Nieht^dei^toweniger  sieht  man  nicht  nur  in  diesen, 
sondern  selbst  in  den  anseheinend  eiafacheren  Fällen  voa  Harninfiltrattoa  bei 
Läsionen  der  Urethra  vor  dem  Diaphragma  urogenitale  hin  and  wieder  diagno- 
Stisdie  Fehler.  So  hatte  Verfasser  vor  einer  Reihe  von  Jahren  eine  von  einem 
älteren  Prnktiker  als  P h  I  e  gm  o n  e  d  e  8  Pe n  i  s  bezeichnete  Harninfiltration — ent- 
standen III  Fdlfje  falscher  Wege  —  zu  behandeln.  Auch  von  Verwechslung 
der  Harnin tiltration  mit  brandiger  Rose  der  äusseren  Oenitatieu 
hat  YerfasBer  gehdrt.  Ia  manchen  aweifelhaften  PäUen  klärt  der  Gern  eh  der  ent- 
leerten eitrigen  Janehe  ohne  weiteres  Aber  deren  Ursprung  anf.  Dieser  meist  sehr  inten« 
sive  Geruch  nach  zezsetatem  Harn  und  sehlechter  Häringslake  haftet  der  Wundabeon- 
derung  oft  noch  geraume  Zeit  hindurch  an.  nachdem  die  Urininfiltration  längst  zum 
Stillstand  gekommen  ist.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  aber  die  diaf^nostiselte  Hanpl- 
schwierigkeit  nicht  bei  der  Erkennung  der  llaruinliltratiuu  alg  i^olcher  vorhanden, 
sondern  sie  beruht  darauf,  dass  man  einerseits  ihre  Anfänge,  andererseits  ihre  Aus- 
dehnung nieht  immer  voa  vomhermn  an  bestimmen  vermag.  Namentlich  die  Aua- 
dehnung  der  Infiltration  ist  in  der  Regel  sehr  viel  erhebltchet,  als  man  gewöhnlich 
aus  ihrem  äuSMven  Auftreten  zu  entnehmen  vermag.  Es  ist  daher  nur  mit  grossem 
Yorbebalt,  wenn  wir  Aber  die  Verwerthunsr  dieser  und  einiger  anderen  dia<i:nosti'?ch 
bei  der  Harnin6ltration  wichti^'en  Punkte  im  Nachstebeuden  gewit^e  Kegeln  geben  : 
Im  Allgemeinen  deuten  grogne  Verbreitung  der  iiusserlichen  Geschwulst  und  früh 
zeitige,  hochgradige  Ersebeianngen  der  Sepsis,  so  dass  bei  starkem  Fieber  die  Ge- 
schwulst ihren  ursprünglichen  featteigigea  Habitus  verliert  und  dafür  leicht  ein 
druckbar  mit  deutlichem  Knistern  (durch  Fäubkissgaie)  schon  bei  sehwaeher  Be- 
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rObning  wird,  auf  eine  bereite  weit  gediehene,  rmpid  verlaufende  Infiltration :  den 

früheren  Aiisföbrnn^en  entsprecbend  kommen  nber  ausnnh  ms  weise  auch  gegentbeilige 
Fülle  vor.  Die  LocalitfSt  des  ersten  äu^aeriichen  Auftreten«*  der 
InfiltratioDägeschwulst  habeo  wir  schon  oben  als  pathog-nostisch  für  die  Stel  le 
der  ursprünglichen  Continuitätstrennung  der. Harnwege  gekennzeichnet.  Gleichzeitiges 
Erseheinen  von  InfittrationageBolifrlllsten  an  mehmen  der  bereits  angegebenen 
pathognostiwlien  Loealitäten  (z.  B.  am  Damm  nnd  Scrotam  einerseits  und  in  der 
Regio  glutaen  andererseito)  dürfte  in  der  Re/rel  die  Aonalime  einer  selir  au9< 
tredehnten  Lilsion  des  Harnsystemes  —  erewöhnlich  der  ILirnrfthro  ^rleiebxeitig  vor 
und  hinter  dem  Ih'nphragma  wogen  UnU'  —  hinreichend  reehtfertigen. 

Eine  Prognose  der  Harm  u  Iii  tration  lässt  sich  nur  in  begrenzter  Weise 
stellen ,  insofern  als  dieselbe  nie  eine  Kranicheit  sni  generis ,  sondern  eine  von 
Tranmen  nnd  anderweitigen  ContinnititastOrungen  des  Hamsystems  abhängige  Com- 
plieation  darstdlt.  Sowenig  man  inzwischen  örtliche Verhnituisse  und  die Besehaffenheit 
der  nrsfi ('blichen  Momente  fiir  dit^  HtMirtfuMlnn-:-  ilirfr  Au-^dehniin?  nnd  Intpn>:it/1t 
%  ernaelilä.sst^en  darf,  das  Verhalten  des  Jiaruapp.irates  und  be-onders  de-;  Harns 
iui  Ausrenblicke  ihrer  Entstehung  rauss  trotzdem  immer  vt>ü  der  maüSi^ehendsten 
prognostnehen  Bedentong  bleiben.  In  diesem  Sinne  haben  wir  daher  dum  Auf- 
treten der  Harninfiltmtion  bei  alten  eiterig-janehigen  Processen  im  Hamapparate 
ceteris  paribus  eine  sebleobtere  Vorber^a^c  als  eben  dieser  Erscheinung  bei  friseheo 
Verletznnfron  beizumessen ,  auch  ohne  dass  wir  hierfür  bestimmte  zifformässige 
rdepe  beizubring-en  vermooren.  Viel  bringt  hierbei  allerdings  davon  ab,  in 
welchem  Stadium  im  einzelnen  Falle  die  Harnintiltration  zur  Hehandlunic  ^re- 
laogt.  So  selbstverständlich  es  nflmlich  sein  sollte,  dass  mau  in  Xaebaixuaing  der 
günstigen  Wirlinngen  der  spontanen  Perforationen  der  Haminfiltration  dem  Prineip 
der  multiplen  frühzeitigen  Incisionen  bei  dieser  nnd  der  Etablirung 
eines  genügenden  Auslasses  für  den  ausgetretenen  TIarn  Folge  leistet,  so 
s«*)teT!  findet  dieses  beides  in  Wirkliebkeit  ■^tatt.  RoSER  behauptet,  keinen  Ffill  von 
Harnintiltration  gesehen  zu  haben,  in  welchem  rechtzeiti^r  die  entlustenden  Ein- 
schnitte gemacht  worden  sind.  Noch  weniger  als  beim  iiarnabscess  darf  man  sich 
▼on  letzteren  dureh  die  Rfleksieht  auf  die  in  der  Mebnabl  dw  Fälle  «rsllclitielie 
Strietur  abhalten  lassen.  Ee  wird  nur  ausnahmsweise  sieh  ereignen,  dass  bei  dieser 
die  Einsebnitte  in  der  D«mmgogend  die  Form  einer  eigentlichen  Urethrotomia 
r.rtfrnn  Hnncbmon  und  dadiir<'!i  «^leielizeititr  zur  Beseitigung  der  Strietur  beitragen. 
Dagegen  ist  es  in  vielen  Fallen  von  Harnintiltraiion  Uberaus  wünselienswerth.  das-» 
man  durch  Eröffnung  des  retrostricturalen  Theiles  der  HarnrOhre  auf  kUrzentem 
Wege  in  die  Blase  ein  Drainrobr  einsebieben  kann,  damit  weiteres  Aussickern 
des  Harnes  in  die  benaehbnrten  Zellgewebsmasehen  nieht  mehr  stattfindet  (Habrison). 
Was  dir  sonstige  Behandlung'  der  Ilirninfiltration  betrifft,  so  gleicht  sie  vielfach 
der  des  Harnabsceases,  Aus^riebige  Blosslegung  der  ergriffenen  Gewebspartieo, 
frühzeitige  Entfernung  aller  neerotisehen  Fetzen,  ferner  ?ute  Draina^re  Aw^  Haupt 
erfordernisse ,  neben  denen  die  Antisepsis  im  engeren  VVortsinne,  so  weit  es  sieb 
am  kunstgerechte  Anlegung  bestimmter  Verbände  handelt,  etwas  in  den  Hinter- 
land SU  treten  pflegt.  Allerdings  kann  gerade  bei  der  Haminfiltration  nieht  genug 
für  die  Wunddesinfeotion  gethan  werden;  da  al)er  gleiehseitig  Alles  darauf  an- 
kommt, so  bald  wie  möglich  die  Wunde  von  allen  neerotisehen  Resten  zu  befreien, 
so  giod  hier  nur  feuchte  Applieationen  in  der  ersten  Zeit  am  Platze.  Antiseptischo 
Irrigationen  und  Immersionen,  in  prolongirter  Weise  ;rebraucht,  leisten  hier  neben 
den  anderen  bereits  erwähnten  Maassnahmeo  ebenso  wie  protongirte  oder  perma- 
nente Yollblder  vielfaeh  Ausgezeiehnetes.  Bei  den  gnwen  Hohlriumen,  welche 
dureh  die  Sdinitte  gedffnet  sind,  dürfte  indessen  ein  continuirlieher  Gebrauch 
differenter  Mittel  in  stftrkeren  Lösungen  eontraindieirt  sein.  Am  besten  haben 
sich  hier  dem  Verfasser  continuirliche  Irri^rntionen  mit  einer  lauen  >ublimatlösung 
von  1  :  20000  bewährt.  Sehr  bald  kommt  es  bei  einer  derartigen  Therapie  -m 
gater  Granulationsbilduug ;  selbst  die  grössten  Subi»tHuzverlu3te  füllen  sich  aus, 
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KO  dass  man  ?elten  noch  nachher  an  einen  plastischen  l'r  ;itz  zu  denken  hat.  Di« 
IJehandluiig  der  iirsilelilichen  Strictur  mm»  man  aber  womöglich  noch  weiter 
hiuaiisscb leben,  ais  dieäcd  bei  dem  Harnabscess  ltotll^^ endig  ist.  Die  ErfabruD^ 
zeigt,  das»  PatieDteo,  welche  eine  Urininfiltration  durchgemacht  und  daher  wenigstens 
vorflbergehend  septiwhen  Einwirknngen  onterworfen  waren,  selbst  gegen  aafleheinend 
geringfügige  Kingrilfe  im  l'rogeoitalsystem  eehr  emplindUeb  aind.  Dem  Verfas:<er 
sind  hierhergehörige  Falle  bekannt,  iu  welchen  ein  vorzeitig,  wenngleich  mit 
grösster  8or<rra1t  unternommener  Catbeteriamus  die  Einleitung  zu  tödtlieben  Wnad- 
complicationeu  bildete. 

Bei  der  von  ContinaitAtstreniiungea  der  üarublase  auagehenden  Hamtafiltration 
baben  die  nraltipleo  Ineisiontn  in  der  Pegel  weniger  den  Damni  aladieBanchftegeBdsn  betreAn. 

Man  wird  sich  aber  meist  uioL(  dainit  begnügen  können,  das  subfasciale  ('«webe  der  vonJer<'n 
Baucbwaad  bloMZUlegen,  Roodem  musa  nündeKtens  in  das  privesicale  Zellgewebe  driogcn. 
Hieran  bedient  man  sich  zweckmässig  einer  der  ^er/to  h  tfi^j'/ngtriea  entsprechenden  Schnittfttbmng, 

zumal  da  mau  von  einer  solchen  aus  auch  die  Blatte  erüfTnen  und  vun  dieser  dann  den  Harn 
direct  nach  au8s>n  leiten  bann.  Für  die  Drainage  des  Zellgewebe»  mehr  in  der  Tiefe  dee 
Bectiens  uud  »peciell  der  Gegend  zwiscben  Uastdartn  und  Bla^e  kann  es  sich  um  die  Anwen* 
dong  einer  der  prärectalen  Methoden  nach  Dittet,  £.  Zackerlcandl,  Hocbenegg 
n.  A.  bandeln,  andererseits  hat  man  dieselbe  auch  von  vnrne  her  durch  «inen  sogenannten 
Schambeinschnitt  (Bardenheuer)  mit  ErMg  drainirt  (Ca  bot«.  Am  iMSten  b-gt  man 
den  Schnitt  dann  «ie  zur  Unteibindnng  der  Art.  iliaca  romm..  nur  etwas  nebr  m>-dianwärtä 
an.  Bei  dem  Uebertritt  von  Harn  in  di»"  B-iu«  inn  h!«-.  sp>  i  ii  11  \m  der  Bildung  nrinteer  Kebea« 
liuhlen  .sind  dir.S'e  ebenfalls  vom  Baiube  her  din  ct  zu  diainirt  ri. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Befolgung  der  im  Vorstehenden  gegebenen  Regeln 
aar  Bebandluug  der  HarainfiltraUou  geht  inswiscben  Jabr  für  Jahr  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Reibe  von  Patienten  an  dieser  Oomplieation  an  Orunde.  Wenn 
wir  aber  hierbei  neuerdings,  namentlieb  nach  dem  hohen  Steinschnitt,  dne  gewnso 
Besserung  der  Verhältnisse  beobachten,  so  ist  dieses  hauptsächlich  der  steigenden 
Aufmerksamkeit  in  dem  Oebraiiche  prophy^actifcher  Massnahmen  zu  danken.  Xanient- 
lich  bei  den  accldentellen  wie  operativen  \' e  r  l  e  t  z  u  o  ge  n  deö  Harnsystems  Tiius.<*te 
die  Prophylaxis  gegen  die  ilarniufiltration  die  eräte  Rolle  spielen. 
Beispielsweise  bengt  naeb  den  so  binfigeo  Cootasionen  der  Dammgegend  die  sebnl- 
gerechte  AusfBbrnng  der  insserea  Uretbrotomie  an  der  Loealttit  der  Verletaung 
mit  AofsQobnng  des  vestealen  11  arnrohrenendes  der  sonst  nnvermeidlieben  Urin- 
iüfiltration  besser  vor.  als  die  .Api.Iication  de^  Verweilcatheter.s .  zumal  hier  zu- 
weilen auch  nachträglich  durch  Abülossuug  mcn-tischcr  Schleimhauttct/ou  acute 
UriniofiltratioD  entstehen  kann  (vergl.  die  Arbeiten  von  MansON,  >«otta,  Ceas 
und  Verf.}.  Kadi  Tiraumen  der  Hanibhse  empfieblt  sieb  als  bestes  Mittel  gegen 
die  Infiitrationsgefabr  die  Drainage  der  Blase  vom  Bauebe  ber,  wie  sie  Verf.  snerst 
aus  theoretitsehen  Grflnden  Torgeschlagen  und  wie  sie  seitdem  von  anderer  Seite 
K.  Ro.<K.  Wkii;,  Scht.anoe  u.a.,  eifol^rcich  aust^efflhrt  worden  ist.  Eine  hfiufiire 
Kcgünstignng  der  Harnintiltration  nach  operativen  Eingrill» n  im  Harnsystem  beruht 
auf  mang e ludern  Parallelismus  der  Äusseren  \\  unde  mit  der  der 
Blase  oder  der  Harnrftbre,  so  dass  der  üarn  zurückgehalten,  beziehungs- 
weise in  die  Umgebung  der  Blasen-  oder  HamrObrenwand  gepresst  wird.  Aneb  bier 
wird  direete  Drainage  der  Blase  oder  HarnrOhre  von  der  insseren  Wnnde  ana, 
zuweilen  auch  die  gleichzeitig  Application  eines  Verweilcatheters  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation,  bis  sich  ein  fcirmlicher  Wnridoinal  irebildet.  von  Nutzen  sein. 
Endlich  ist  als?  eine  \ermeidbare  Ursache  der  Harnintiltration  die  Quetfciiung 
der  Blasen-  oder  Ilarurohren  wunde  bei  Extraction  von  spitze  u 
Steinfragmenten  oder  grossen,  nnregelmtssig  geformten  Con* 
oretionen  mit  rauber  Oberflftebe  (Ifamlbeersteine)  deabalb  bier 
besonders  zu  registriren,  weil  dtesdbe  oft  Uberseben  wird.  I'n  naobtrSglicbe 
Necrose  der  Wundränder  fiilirt  hier  gewöhnlich  zu  einer  localeii  Sepsis  und  Ent- 
;'.'indun!£ :  durch  letztere  wird  der  Ireie  Abtlii.^s  des  Harns  nach  aussen  beeinträchtigt 
uud  auf  2^olche  Wei^e  eine  Uarmntiltration  veraulasst,  und  pflegt  deren  erstes 
i^ymptom  na«h  der  ikct.  lateral,  das  NiohtabflIesseB  von  Harn  ans  der  Opentioiia* 
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wände  mit  Naeblaas  etwaiger  Retentionflenebemuitpreii  so  gelten  (vergl.  Bolbm- 

bcrg's  Real-Encyclopädie.  II.  Aufl.,  Bd.  III,  pag.  77,  Art.  Bl  asensteinei.  Ob 
bei  dem  hohen  Steinsehnitte  die  Blasennaht  A\r  Haroiafiltration  berrtliisti;irt  und 
nicht  in  manchen  Fällen  vuo  vornherein  durch  die  BlasBadraiuage  eraetzt  werden 
mus«,  ist  zur  Zeit  eine  noch  offene,  unerledigte  Frage. 

Was  die  Behandlung  der  Folgeaast  Ende  der  Haminfiltratton 
betrifft,  so  ist  das  Hierhergebdrige  nnter  Harnabseess  nnd  Harnfistel  (IX, 
p.  27 11.  34)  einzoseben.  Eine  vorflbergebeode  Harntistel  wird  fast  immer  un vermeidlieb 
sein,  selbst  wenn  man  mit  der  Infiltration  ploichzeitif^  deren  Ursache  behebt.  Letzteres 
H»n  man  aber  zur  richtigen  Zeit  deshalb  nie  versilumen,  da  man  sieh  davon  selbst 
lu  verzweifelten  Fallen  immer  eine  gute  Einwirkung  auf  den  (Jesanimtverlauf  wie 
auf  die  Ortlichen  Symptome  versprechen  darf.  —  Grössere  Defecte,  welche  allerdings 
mebr  ausnahnisweise  anrAekbleiben ,  können  spweilen  sehr  ausgedehnte  Plastiken 
erfordern.  Die  Ausf^brnng  dieser  weehselt  von  Fall  zn  Fall,  doch  sollte  man  die- 
selbe  nur  dann  beginnen,  wenn  die  entzflndliehen  Symptome  gAnzUoh  gesebwunden 
sind.  Sollte  es  zur  Ctn^Tiln  des  Penis  in  toto  kommen ,  so  hat  man  naeli  Ab- 
lösung der  braiuii»reii  Tlu  ile  zu  aebten ,  dass  sich  an  der  neuen  MUndung  der 
Harnröhre  keine  Verengerung  bildet. 

Lfteratnr:  H«iike.  Unteri>nchiinfr  d«r  Ansbreitnng  des  BindeKevebes  mittelst 

künstlicher  Inflltration.  Leipzig  und  Heidelberg  187V.  —  Paul  Satre,  D'une  tumeur  pvrin^üt 
äeptndant  dt  l'infiltratioH  Unte  de  l'urim.  Thi^.se.  Paris  1874.  —  F.  N.  Otis.  Lecture, 
&eirata9atioH  of  wr»n«.  Philadelphia  med.  and  .surg.  Rep.  Febr.  4  and  11,  läbü.  Guyou, 
Le^s  eliniquejt  sur  Us  maladie*  des  voies  urinaires,  2.  4d.  1883,  pag.  171,  502.  —  Der- 
s«ibo,  Le^om  cliniques  ttur  le«  tnaladifs  des  totes  urinaires.  Sem.  d'hiver.  1884/18'^5. 
I.  Le^.  Infiltration  (VuHne  Ann  des  malad,  des  org.  g^n.-urin.  1884,  pag.  714.  —  Wei  r  R.  F., 
A  clinical  lecturc  on  urinanj  inßUration  nnd  abxcets.  New- York  med.  Ree.  Nov.  15,  1879.  — - 
W.  Arbuthnot  Lane,  2'he  pathologi/  of  ejlt  initsntir,))  of  un'tic  <i>id  (f  sacculatiun  of  the 
Withra  and  bladder.  Guy's  Hosp.  Rep.  XLill  (1886),  pag.  29  — nSi.  —  Karewski, 
Ueber  ürincysten  im  Scrotnm.  Centralbl.  f.  Chir.  1887,  Nr.  35i.  —  FttUer,  A  case  of  deep 
rxtraperitoitfal  urin/inj  ivfftrtition  txtending  iwto  tht  tkigh.  Meeoctrff.  Jonfn.  of  ontaa.  aad 
gen  -uriii.  diseasts.  VJIl,  pag.  liiö. 

Für  die  HarnintlltratioD.  «elebe  Ton  Contioait&tttrennaagea  der  HarnrSlir«  aQ8> 
peht.  sind  die  Ar''"itoii  über  HarnröhrenrprrfissiiT!"  inid  Harnröhrenvorengerang, 
feroer  über  liam  ruh  renschnitt,  Harnabäceäs  und  Ua  r  ulistöl  einzosebeu.  Wegen 
der  Ton  der  Harnblase  ansgebendcm  H am inf iltration  vergi.  die  Arbeiten  Sber  Er- 
k  r  a  n  k  Tj  Ti  fr  en  und  Ver  1  et  z  ii  n  <rp  n  der  Harnblase,  »peciell  auch  die  neueren  Ver- 
oi  lentl  ic  Ii  ungen  über  den  buhen  Steinschnitt  —  Eine  zusammenhäogende  Dar« 
etelluig  der  von  den  Nieren  abhängigen  Hamiafiltratioii  fiadet  man  bei  Morris,  Surgieal 
diefrt^ps  of  tht  kidney.  London  1^85,  pag.  185 — ^04;  verjrl.  ausserdem  Thornton,  77i« 
turgery  of  the  kidneys.  London  1890,  pag.  98,  99  nnd  Newman,  On  the  dinta^es  of  the 
Icidnejf  amtnabU  to  surtfical  treainmU.  London  1868,  pag  305. 

Ueber  die  Einwirk  nnp  tlcs  Uriua  auf  das  Zellgewebp  vergl.  u.  A. : 
Menzel,  Wiener  med.  Wocbenachr.  lööy,  Nr.  81—85.  —  G,  Simon,  Deutsche  Klinik.  1869, 
Nr.  15.  —  Haren,  Patkoffini*  de  PinJUtratim  de  Purine.  Thtee.  Paria  1872.  (Siebe  endlieb 
aneb  die  bereits  citirte  Yorleenng  ven  Gvyba.)  P.  Oveterbock. 

Harnretention,  s.  BUae,  pag.  104, 105. 
Harnröhre,  s.  Urethra. 

HeBreskrankhaiten«  Naehdem  dk  Verlmte,  welebe  den  Heeren  an 

Friedenszeiten,  namentlich  dureb  Krankheiten  suatoaeen,  im  ersten  Ergänzun^s- 

liande  (1801,  pag.  300  ff.)  dieser  EnfvelopAdic  zusammenj^estellt  worden  sind, 
erscheint  68  .■inrcrneHsen  ,  diesen  V  e  r  1  u  x  t  z  u  h  le  n  des  Friedens  diejenigen  des 
Krieges,  und  zwar  ausführlicher  als  es  im  Bd.  IX  der  Encyclopädie,  pag.  187  fl*. 
geschehen  ist,  gegenfibor  zu  halten. 

Die  Frage,  wie  viele  Mensehen  von  jefao*  in  Kriegen  an  Gmnde  i^e- 
gangen  nnd,  gefaOrt  zu  denjenigen,  welebe  die  gesammte  Menschheit  interessiren. 
Dieses  Interesse  ist  tbeils  ein  solches  rein  menschlicher  Theilnahme ,  theils  ein 
solches  der  Staatsökonomie,  welche  den  Verlust  an  jugendlichen  Arbeitskräften 
berechnet,  tbeils  ein  solches  der  Kriegswissenschaft,  welche  vor  jedem  Kriege 
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die  TorttusetKliolken  Terluto  und  dflfen  Vermeidbftrkeit  und  Enetibtrkeit  rer- 
aoiehlag-t. 

Das  Interesse  der  im  Dienste  der  Krlcgswisgen^chaft  stehenden  MUitär- 
medicio  gegeuüber  Kriegäverliisteo  i'allt  uatflrlich  mit  dmujeaigeQ  der  bewad'ueteD 
Macht  zusammen.  Die  Aufgaben,  welohe  dieses  IntereA^e  dictirt,  bestehen  darin, 
dasB  die  Hilittrmedfein  Meh  ihrenelts  aue  dem  Krie^swesea  der  Vergangenheit, 
aas  der  Kampfweise  des  sieb  gegenflberstellendea  Rrieg^partnen,  ans  der  Be- 
schaffenheit von  Land  und  Leuten  des  Feindes  und  iu  ^besondere  aus  der  räum- 
lichen Verbrcitunof  verachleppbarer  und  ansteckender  Knnkheiten  am  Wohnsitze 
des  (re^ners,  die  Orrisse  der  Gpfahr,  welche  Leben  und  (iesundhcit  des  itrieg's- 
bereiten  Heeres  bedroht  und  deu  Büdarf  sanitären  Beistaudes  ableitet.  Dieses  so 
gewonnene  Urtheil  hat  sieh  weiterhin  innerhalb  des  fl[riegee  aelbst  is  die  That, 
d.  h.  in  die  Torbaaende  nnd  heilende  Arbeit  des  Feldarztes  umzusetzen. 

Wenn  die^e  Gedanken  richtig  sind,  so  wird  der  Feldant  ftlr  die  Vor- 
bereitung auf  seine  KriegsthÄti^rkcit  dis'  Kriegswesen  der  ^^r-rsn^^enheit ,  die 
Krie^Hu^eschichte,  zum  Anhaltspunkte  zu  machen  und  testzusteilen  haben,  wie  hoch 
die  Meuschenverlu^to  in  den  Kriegen  alter  und  neuer  Zeit  sich  belaufen  haben, 
und  dnreh  wetebe  Umstände  diese  Veilnste  Ternfsacht  worden  sind. 

Es  liegt  im  Charakter  der  Oesehiehte  nnd  der  Kriegsgesehiehte  im  Be* 
sonderen,  dass,  je  weiter  zurück  in  der  Verganereoheit  die  Kriege  liegen,  desto 
seltener  und  mangelhafter  die  Nachrichten  über  Umfrinfr  und  Art  der  .Nfensolien- 
verlustfi  werden  —  so  dass  für  das  Alterthum  und  Mittelalter,  ja  selbst  noch  für 
den  Anfang  unseres  Jahrhundert»  fast  nur  Abschätzungen  vorliegen.  Nichtsdesto- 
weniger möge  die  folgende  Zusammenstellung  behufs  Vergleichung  beim  Alter- 
thume  bciginnen. 

KOnig  Saoherib,  so  berichtet  Jesaias  (C.  37,  V.  36  u.  B7),  verlor  bei 
der  Belagerung  von  Jerusalem  185.000  Mann  durch  eine  Seuche. 

In  der  Schlacht  bei  Marathon  190  v.  Chr.,  in  welcher  gegen  ?ir).0f>0 
Perser  etwa  lO.OOO  Athenern  f?e>?enUber^ö<itanden  haben,  sollen  6400  Perser  und 
nur  192  Atheuer  und  Tlatäer  gefalleu  sein. 

Bei  PlatUy  479  Chr.,  wo  etwa  105.000  Orieehen  mit  B35.000  Persern 
]cam|»Aen)  fielen  von  1 0.000  Spartiaten  91  Hoplitea,  von  den  1500  Tegeaten  16, 
von  den  8000  Athenern  52  Hopliten,  im  Ganzen  aber  nur  1360  Grieehen;  die 
persischen  Verluste  sind  mir  nicht  bekannt,  sie  mll»*seTi  aber  ilberauH  gros«!  g-e- 
wesen  sein,  denn  die  Herren  des  weiten,  vom  Indus  bis  zur  unteren  Donau 
reichenden  Gebiets  vcrliessen  die  classiscbe  Heimat  der  Griechen,  um  sie  nie 
wieder  au  betreten. 

Weiterhin  gingen  den  Athenern  in  Egypten,  welehes  naoh  dem  Tode 
des  Xerxe^  von  den  Persern  463  v.  Chr.  abfallend,  die  Athener  um  Hilfstruppea 
bat,  200  Dreiruderer  saranit  der  Bemannnnfr  zn  Grunde  und  150  bei  Kypros : 
10.000  >*chwerbewaflfnete  Mitb(lr;rer  und  Bundesgenossen  verloren  sie  bei  Datos, 
40.000,  sowie  240  Dreiruderer  in  äicilien  und  200  endlich  im  Hellespoat  (Iso- 
icrates:  de  pace  86  v.  29). 

40t  V.  Chr.  zogen  13.000  Grieehen  mit  Cyras  den  Jttngeren  gegen 
dessen  Rrader  Artaxerxes,  den  KOnig  der  Perser:  nar  8000  derselben  kauen 
an  die  Kttste  des  Schwarzen  Meeres  zurQck. 

Im  Jahre  352  v.  Chr.  rückte  Pliilipp  von  W.acedonien  crctrr^n  <>nf»- 
inarehos  und  schlug  dieneu  an  der  Maf^nesibcben  Küste  nach  heissem  KiiiifMc. 
welchen  schliesslich  die  Thestialische  Kelterei  entschied  j  von  den  Phokeeru  und 
ihren  SOIdnem  bedeekten  mehr  als  6000  das  Sehlaohtfeld,  3000  geiiethea 
lebend  in  Feindeshand,  nnd  Onomarehos  selbst  fand  den  Tod  in  der  Sehlaeht 
(Diod.  XVI,  35). 

In  der  zweitägigen  Schlacht ,  welche  Pyrrhus  den  Rr^mern  21^0  v.  Chr. 
bei  Asculum  in  Apnlien  lieferte,  Helen  dem  Pyrrhus,  welchem  ein  Arm  doreh* 
bohrt  wurde,  3500  Soldaten. 
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In  der  Zeit  der  Punischen  Kriege  blieb,  und  zwar  255  v.  Chr.,  M.  Re- 
^ulus  mit  15.000  Mann  und  öOO  Reitern  in  Afrika  zurück;  er  wurde  bei  Tunis 
gefangen  und  so  geaoblagen,  d«M  nor  2000  Römer  itoh  retten  konnten.  In  dem 
Sftldnennfttande  940—237      Chr.  gegen  die  Carthager  liew  Hamilear  Bonas 

40.000  Söldner  zur  Strafe  von  EIephant«-n  niedertreten.  In  dem  Kampfe  der 
Römer  mit  den  cisalpinisehen  Galliern  225  bis  222  v.  Chr.  seblnp:  der  Constil 
Flaminius  die  Gallier  bei  Telamon ;  die  Gallier  hatten  40.000  Todto  und  ebenso 
viele  Gefangene. 

Hanoibal's  Zug  Aber  die  Alpen  218  v.  Chr.  war  mit  folgenden  Ver- 
losten Terbnnden:  Bei  teinem  Aufbmeb  yerftigte  er  tiber  100.000  Fnassoldaten 

nnd  12.000  Reiter;  naeh  erfolgtem  Uebergange  über  die  Pyrenäen  hatte  er,  da 
er  hierbei  20.000  Mann  zu  opfern  und  auch  ein  Besatzungsheer  in  Nordspanien 
znrUckgelaKsen  hatte,  nur  noch  50.000  Fuf<3.<*oIdnten  und  OOni  i  ];eiter,  vor  der 
Ueber*'tei;riin{r  der  Alpeu  Latte  er  58.000,  bezieh uiif^sweise  ö<>Ut)  und  nach  l'eber- 
steigung  derBelbeo  noch  20.000  Fusssoldateu  und  6000  Reiter,  welche  nun  für 
Italien  yerbtieben.  In  der  Seblaeht  am  Trasimeniscben  See  217  ▼.  Chr.,  in  der 
Biwnibal  siegto,  wnrden  15.000  ROmer  getOdtet  (naeb  Polybins)  nnd  10.000 
gefangen:  Carthager  wurden  nur  1500  (oder  2500  naob  Liivius  XXIL  7  und 
FahluH)  fretf5dtet,  viele  aber  starben  spilter  au  ihren  Wtmden.  Eine  prÖBaerc 
Niederlage,  als  bei  Cannae  v.  Chr..   hat   da.s  römische  Heer  nie  erlitten, 

denn  es  fielen  von  85.UOO  Mann  einscbliesslioh  4500  Reitern  nicht  weniger  al^ 
60.000  einsehlieBsKelt  2700  Reiter,  nnd  10.000  wnrden  gefangen.  Ton  den 
60.000  Mann ,  Uber  welehe  Haadrnbal  207  Cbr.  am  Hetanms  gebot,  verlor 
dieser  56.000  Mann  durch  Tod.  In  der  Seblaeht  bei  Zama  202  v.  Chr.  wurde 
Hanptbnl  von  C.  f^cipio  so  geschlafen,  da«8  die  <'artha«rer  eine  Einbiiflse  von 
20,000  Todten  und  ebenso  vielen  Oel'anjrenen  nn  ihren  50.000  Streitern  erlitten. 

Als  die  Punisehen  Kriege  mit  der  Eroberung  von  Carthago  146  v.  Chr. 
beendet  waren,  zählte  diese  Stadt,  welche  vor  den  Kriegen  von  700.000  Ein- 
wobnem  bewohnt  war,  nnr  noeb  50.000. 

Im  Jahre  11.1  v.  Chr.  wälzten  mh  vom  Norden  her  in  der  ZabI  von 
etwa  300.000  die  Cimbern  und  andere  germanisehe  Stämme,  welche  109  bis 
105  v.  Chr.  von  den  consularisehcn  Heeren  der  Römer  bekflmpft  wurden  und 
dipsf»Ti  105  v.  Chr.  in  Gallien  eine  Niederlafje  beibrachten,  der  120.0i)0  Romer 
zum  Opicr  geiülieu  »»ein  soUeu.  102  v.  Chr.  aber  wurden  bei  Aquac  Sextiae 
(im  eUdKeben  GalUen)  von  Consnl  MarittS  200.000  tentonisebe  Barbaren  getddtet 
nnd  90.000  gefangen,  nnd  101  v.  Chr.  anf  den  Randiaehen  Feldern  bei  Verona 
180.000  Cimbern  getndtet. 

Der  ef^tp  Bnr^rf'rkri'vL*  hs  — 82  v.  Chr.,  während  dessen  im  Jahre  v.Chr. 
der  auj*  Pontns  herv(»ri»rechende  und  das  römische  Kleinasien  ftberschwemmende 
Mithridates  hier  bu.OOu  ungerüstete  ROmer  hinterlistig  morden  Hess,  und  86  v.  Chr. 
eine  Peet  das  Heer  dee  Pompejas  fast  vemlobtete,  hat  Rom  150.000  Bürger 
gekostet,  nnd  naeh  dem  sweilen  Bürgerkriege  49  Chr.  sind  hier  von  den  vor- 
her dagewesenen  380.000  wafibnfähigen  Bürgern  nur  noeb  150.000  gezählt  worden. 

Die  Ernberung:  Galliens  und  Beifrieus  durch  Cäsar  in  den  Jahren  l>is 
50  v.  Chr.  war  zeitweise  (Iberaus  verlnstreicb.  Sehon  58  v.  Chr.  riehtete  Cäsar  unter 
den  Helvetiern  und  ihren  Bundesgcnussea  ein  Blutbad  au,  iu  welchem  23ö.OO«) 
Menschen  umgekommen  sind  (Caesar  de  hello  gallico,  I,  26  ff.j.  Noch  in  dasselbe 
Jahr  ftllt  die  Seblsebt,  welebe  Cisar  dem  Ariovist  lieferte^  nnd  in  weleber  die 
Germanen,  80.000  Gefallene  auf  der  Wablstatt  snrHcklassend ,  besiegt  wurden. 
57  v.  Chr.  standen  60.000  germanisohe  Nervier  dem  Crisar  an  der  Sanibre 
gegrenflher:  nach  einer  Sehlacht  waren  dieselben  auf  500  Waffenfähige  zu««amraen- 
pe-^clMaolzen,  nnd  von  »SOO  Senatoren  blieben  nur  ,')  übrijr.  Als  (\1sar  die  Stadt 
Avarieum  (da.s  heutige  Bourges)  52  v.  Chr.  durch  eineu  Handstreich  zu  erobern 
■oebto,  weleber  dnroh  das  reebtsdtige  Hinsnkommen  des  Vercingetorix  miss- 
giüekto,  verlor  Cüsar  46  Centurionen  nnd  vennisste  nieht  viel  weniger  als 
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700  Soldaten  (Caesar  de  bello  trallic. .  VII,  61).  Im  .Tahre  51  v.  Chr.  wurden 
die  Truppen  des  Ii'inmnfn^,  eines  Feldberrn  der  J^ikt<«iien,  durch  die  Reiter  des 
Legaten  Fabius  und  die  nachfolgenden  Fiisssoldaten  besiegt  und  hatten,  hauj)t- 
sAcblioh  in  Folge  der  Verfolgung  »eitens  der  Reiter,  einen  Verlust  von  mehr  als 
19.000  WairaDfthigon  (Oaesar  de  hello  gallieo,  Vlil,  29). 

Die  135  n.  Chr.  wlltheode  Pest  (des  Orosiiia)  yeiniohtefte  tob  den 
rdmiieheii  Soldaten  bei  der  Stadt  Utica,  wohin  diese  sam  Sdiutie  von  Afrika 
gefflhrk  worden  waren,  nicht  weniger  als  30.000. 

W  HM  endlieh  einige  bei  den  Juden  vorgekommene  Kriefrsverlnste  betrifft, 
80  yind  in  der  Schlacht  bei  Ai  12.000  und  in  derjenitren  bei  (Jihea  L'2.h(i()  .luden 
gefallen.  Bei  der  Zerstörung  Jerusalem»  70  n.  Ihr.  HoUeu  nach  dein  Augenzeugen 
JoMpbns  FlaviuB  (VII,  17)  1,100.000  Mensdien  ongekommeD  trin.  Bei  der 
letzten  Erbebnng  der  Juden  gegen  Hadrian  133  n.  Chr.  inOgen  <S00.000  Henseheo 
das  Leben  verlorn  haben. 

Diese  Verlustziffern  des  Alterthums  werden  genügen,  um  darzuthun,  das.s 
d  e  Kriefr^verlusle  mit  wenigen  Ausnahmen  nngewöhnlieb  gross  ^'ewescn  sind. 
.Mau  kouujt  nun  zwar  leicht  Uber  dieee  AuÜäiligkeit  hinweg,  wenn  man  sich  und 
Anderen  einredet,  daae  alle  dieae  Verlnstangahen  unrichtig,  vielleieht  aar  Aaa- 
gebnrten  achrifiatelleriseber  Phantasie  seien.  Allein  es  ist  dieses  absprechende 
Verhalten  erst  in  dem  Fall  zulüsgig,  das»  man  die  ihm  zu  Grunde  liegende  Be- 
hauptung beweisen  kann,  oder  sieh  wenigstens  von  jeder  l!<rkUirung  flBr  die  Hohe 
der  Verluste  im  Stiehe  gela.s.sen  sieht. 

Dem  ist  aber  nach  meiner  Meinung  keineswegs  so.  Mag  man  auch  inso- 
fern diestf  absprechenden  Behauptung  beitreten,  als  letztere  an  der  Genauig- 
keit der  Verlustangaben  zweifelt  —  diese  ist  ja  aneh  für  £e  neuesten  Kriege 
dnrehaus  keine  mathematische  — ,  so  ist  es  doch  eine  xu  weit  gehende  Annahme, 
dats  diese  Angaben  der  Alten  willkUrliche  seien. 

Man  bedenke  doch  an  erster  Stelle,  dass  das  Ziel  des  Kampfes  bei  der 
nnmensehliclien  Geftlhlsweise  jener  Zeit  insofern  ein  von  dein  lieuti^en  abweichendes 
geweseu  i(>t,  als  es  im  Altertiium  immer  darauf  augekummeu  itit,  den  Feind  zu 
vernichten,  nicht  Uos  darauf,  ihn  kampfunflhig  an  maehen.  Dieaea  Ziel, 
von  der  entfeaaelten  Wuth  dee  barbariaehea  Siegera  blindlings  verfolgt,  filhrte 
unmittelbar  nach  der  gewonnenen  Schlacht  gowiaa  an  einem  noch  grosseren  Blnt- 
bade,  als  es  die  Se!i1;i  lit  selbst  verursacht  hatte 

An  zweiter  bteli»-  verdient  der  l'mstand  Beachtung,  dass  man  in  unwirth- 
bareu  Gegenden.  £.  B.  in  Germanieu,  in  Verlegenheit  sein  konnte,  wo  mau  zahl- 
reiche Gefangene  bitte  unterbringen  sollen.  Ba  wird  bekanntlioh  dem 
Cherusker  Arminias  nachgesagt,  dass  er  nach  der  Befreinngaaddaeht  viele  ROmcsr 
als  Opfer  für  die  GOtter  hingeschlachtet  habe.  Allein,  da  Arnünius  wohl  wnaate, 
dass  die  Stärke  der  Römer  den  Futergang  der  Germanen  bedeutete ,  das;?  er  sie 
aK<»  keinesfalls  laufen  lassen ,  aber  aueli  bei  sieli  nieiit  unterbringen  konnte  — 
was  hätte  er  von  seinem  Standpunkte  aus  Anderes  thuu  können? 

In  dritter  Linie  ist  der  Umfang  der  Volks  betheil  igung  am  Kriege 
für  die  Verlnstangaben  des  Altertbnma  erklJIrend.  Das  Heer  eines  barbariaehen 
Volkes  des  Alterthnms  war  ein  hdmatloa  gewordener,  ungeordneter  Menschenhaufen. 
Nur  zu  deutlich  springt  dies  gegenüber  unseren  eigenen  Vorfahren  in  die  Augen. 
In  den  Krieg  zogen  hier,  wir  nneh  bei  den  Galliern  n.  A..  rv>']\t  nur  alle  waffen- 
fäbi^ren  Männer,  einen  Heerbann  von  iSatioaalstreitern  bildend,  noudern  zugleich 
auch  deren  Weiber  and  Kinder,  welche  zum  Tross  gehörten  und  sich  während 
des  Kampfes  hinten  bei  der  Wagenburg,  die  als  Versehananng  benntst  wurde, 
aufhielten. 

Naeb  ihrer  Gewohnheit  setzten  die  Germanen ,  tfeh  zu  einem  einaigen 

TTt-erhaufen  vereinigend  und  keine  Kintheilung,  keine  Reserve  und  kein  KratYsparen 
kennend.  .Mies  ant  einen  Wurf.  Wenn  eine  Schlaoht  für  die  Germauen  sich  zum 
Nachtheil  wendete,  so  wogte  der  Kampf  bis  zu  ihrer  Wageuburg  zorück,  und  es 

« 
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klingt  deshalb  nicht  sajrt'nh.'if't,  wenn  bericlitet  wird,  dass  die  cimbrischen  Weiber, 
als  das  Me^^i^er  an  der  Kehio  stand,  von  der  Wagenburg  berab  mit  heldeniuUthiger 
Venweiflnng  kämpfteo. 

Hier  htA  d«r  Wagenbiifi^  volliog  sich  gewiw  ein  noeh  viel  unifiliiglieh«r«s 
BiatiMd,  als  im  Laufe  der  ganzen  bisberi^n  Schlteht.  Hier  sammelten  sieb  nicbt 
nur  die  bis  dahin  dem  Tod»-  entronnenen  Kriei^er,  sondern  es  befanden  sich  hier' 
auch  bereits  die  wafTeri-  und  liilflo-^eii  I'aniilienaiisrehörigen  mit  einer  Zahl,  welehe 
bt-tfreitiicher  Weise  diejenige  der  Waireufiibigeii  um  Mehrfaches  überstieg.  Sie  Alle 
waren  es,  die  endlich  die  gemeinsame  Zielscheibe  des  blutdarstigeu  Siegers  bildeten, 
und  kein  Wnoder  daher,  wenn  in  einer  soldien  Entsebeidnngssehiaefat  sieh  immer 
nur  ein  verbftltnissmSsng  winzii^r  Tbeil  der  betheiiigten  Germanen  das  naekte 
Leben  rettete. 

]^^A<■  v(.rt^rwfUintp  ülntbad  im  .T-tbre  5^  v.  Chi;.,  welehes  O'l'irir  unter 
d«*T\  Helvetiern  und  üt-n-w  Hundesgenosseu  .anrichtete,  enthält  in  einem  2seben- 
unistande  einen  Ileieg  tur  die  Richtigkeit  der  eben  entwickelten  Anschauung, 
sind  nlmlieh  naeh  diesem  Blotbade  im  Lager  der  Helvetier  Tafeln  aufgefunden 
worden,  anf  weleben  die  Zahlen  ihrer  Streiter  und  die  der  Kinder,  der  Greise 
nnd  der  Weiber  verzeichnet  gewesen  sind.  Die  Gesammtsumme  hat  darnach 
368.000,  in-^besondere  aber  die  der  Waffenfähigen  92.000,  also  genan  den  vierten 
Theil  betratjcn. 

Nach  jener  über  die  ücl votier  gewonnenen  Schlacht  blieben  von  diesen 
nur  gegen  1 30.000  Mensehen  anf  Seite  der  Besiegten  ttbrig,  so  dass,  wie  die 
Reehnnng  ergibt  (368.000  —  130.000  -=)  238.000  Menseben  ein  Opfer  dieser 

Schladit  geworden  sein  müssen.  Dass  in  dieser  gewaltigen  Snmme  hauptsächlich 
niedernrcmaehte  Weiiier  und  Kinder  enthalten  sind,  hat  Cäsar  aus  naheliegenden 
GrUnden  freilich  nicht  erwähnt.  Auf  den  Verlust  an  Waffenfähigen  kommt  ver 
mnthlich  bei  weitem  noch  nicht  der  vierte  Theil,  da  dieselben  der  Kiedermet/e- 
luug  viel  weniger  als  die  Hilflosen  ausgenetzt  gewesen  sind,  sobald  einmal  die 
fieUaeht,  wie  es  hier  der  Fall  gewesen,  sieh  bis  isur  Wagenburg  anrttck  er- 
streckt hatte. 

So  glaube  ich  dar/ethan  zu  haben ,  ds88  die  KrieK^verlust-Angaben  des 
Altertbums  angesiebts  der  einstigen  KriegfUhrungsweise  erkittrlich  und  glaubhaft 

emebeinen.  — 

Wie  die  Nachrichten  für  das  Alterthum,  so  sind  auch  diejenigen  Uber 
die  Kriegsverlnste  des  Mittelalters  nur  sehr  apArliohe.  Sie  reiehen  aber,  wie 
die  folgenden  «eigen,  aus,  um  ein  Bild  von  den  damaligen  Yerheemngen  su 
skiniren. 

Im  Jahre  451  t:.  riir.  erirf>««en  sieh  die  Schaaren  Attila's  aus  den  Ge- 
filden ihin?arns  dnreh  iiermaniea  Uber  den  Hliein  in  das  bel^'sehe  und  keltische 
Gallien.  7UU.OOO  liarbareu  zählte  das  im  Fortrücken  anschwellende  Heer.  Nicht 
Hunnen,  sondern  Deutsche  waren  der  Kern  seines  Heeres,  als  Attila  die  catalanni- 
sehen  Gelilde  an  der  Marne  bedeokte.  Der  Patrieier  A^tios  mit  seinen  BOmem, 
Westgothen,  Alanen  und  dentsehen  Stämmen  zwang  AttiU  in  der  grOsslen 
Schlacht,  welche  jemals  vielleicht  auf  abendländischem  Roden  geschlagen  worden 
ist,  zum  T^ückzu»  —  Ißo.noo,  nach  Anderen  30«>.()ijo  Mann,  sollen  an  dem 
Schlachttage  gefallen  sein  (  vtrl.  Rottkck.  Bd.  IT.  patj.  (Jö). 

Im  Kriege  der  Ostgotheu  mit  dun  iiyzHutiuurn  535 — 555  n.  Chr.  sollen 
naeh  Pbocopius  Uber  16  BtilKonen  Mensehen  umgekommen  smn  (vgl.  Rottbck, 
Bd.  U,  pag.  89). 

In  der  Schlacht  bei  Fontenay  841  n.  Chr.,  in  welcher  Lothar  von  seinen 
jflng'erpn  Rrfldern  be^ieg't  wurde,  sollen  100.000  Franken  als  Opfer  des  Bruder- 
zwistes ?ef?illeu  sein  'vp:l.  Rotteck,  Hd.  II.  pa?.  295). 

im  Jahre  n.  Chr.  schlug  Heinrich  l.  die  Ungarn  bei  Merseburg; 
$0.000  Barbaren  wurden  getffdtet,  nnd  Alles,  was  ans  der  Sehlaeht  entrann, 
wurde  dnreh  Hnnger  oder  den  Zorn  der  Landlente  gemordet. 


Digltized  by  Google 


HE£R£S&RANKH£IT£N. 


In  unTer^leicblichem  Umfuge  vollso^  aicb  die  Menacbenvertilgang  wiit- 

rend  der  Krenzzflgc.  Als  die  Kreuzfahrer  vor  dt-n  Thoren  Constantimtpel^  er- 
Bchieoen ,  waren  ihrer  nrhon  hd  ."iOU.ÜÜO  umgekommen.  Auf  dem  Zujre  durch 
Bitbyniea  und  Phrygieu  im  Juii  1097  litten  sie  (Dach  ScuNURREB,  Chronik  der 
Seuchen,  Bd.  1,  pag.  227;  so  unter  der  Hitze  und  dem  Wassermangel,  dass  an 
einem  Tage  oft  600  Menseheii  atarbcn.  Nur  60.000  ManD  waren  es,  welche 
1099  Jerusalem  eroberten.  Drei  Millionen  (unter  diesen :  iwci  MflUoneii  Europier) 
sollen  in  den  194  Jahren  der  Kreuzzfig-e  umgekommen  sein. 

Weiterhin  ist  ervi-ilinmswfTth  die  Schlacht  auf  dem  Marebfelde  127^, 
in  welcher  Hudulf  von  Ilabsbur;.:  den  [rut/i;rea  Bohmenkönig  Uttokar  besiegte, 
und  14.000  Leichen  den  Kampfplatz  deektea. 

Im  zweiten  Jnhre  des  engUaeli-franiOsiscben  Krieges,  1340,  erfooht  die 
engUiclie  Flotte  bei  81uis  an  der  flandrischen  Küste  gegen  die  weit  Überlegene 
Seemaeht  Frankreichs  einen  entsebeidenden  Sieg.  2  '"  t  rHuzösiscbe  Schifle  wurden 
genommen  und  30.000  Franzosen  getödtet.  In  der  Schlacht  bei  Crecy  in  der 
ricardie  134»;  fiel  die  Rlflthe  der  franzÖHiHcben  Ritterschaft^  2500  Kdle  bedeckten 
den  Wahlplatz,  neben  ihnen  4000  schwergerlistete  Reiter  uud  mehr  als  30.000 
gemeine  Krieger. 

In  der  lütte  des  14.  Jahrhunderts  hat  der  ^^sebwane  Tod**,  nieht  ohne 
Mitschuld  der  Kriege,  in  drei  Jahren  25  MiUionen  Menseben,  d.  i.  ein  Viertel 
der  damaligen  enropflischen  Bevölkerung',  hinwepr^erafft.  — 

WoniiTf  r  spärlich  als  tiber  Alterthum  und  Mittelalter  fliesten  die  Veriustr 
nachriebteu  über  die  Neuzeit. 

Bemerkenswerth  sind  hier  zunächst  die  Kämpfe  des  Cortez  in  Mexiko. 
Cortea  marsehirte  nach  seiner  Ankunft  in  Heociko  mit  400  Ifnnn  am  16.  August 
1619  in  das  Innere  und  Hess  in  Choluln  &000  Hensehen  wegen  Verraths  nieder* 
metzeln;  von  seinen  400  Mann  verlor  er  bis  Mai  1520  nur  50  Manu.  Einer 
seiner  Feldhcrm  Hess  im  Mai  1520  In  Abwesenheit  des  Cortez  600  mexikanische 
HäuptUnjrc  die  unbewaffnet  ein  Fest  in  der  Stadt  Mexiko  mitfeierten,  überfallen 
uud  ermorden.  I^ei  dem  HUckmar^ehe  de«^  i'ortez  aus  der  Stadt  Mexiko  uach  der 
Kfiste  im  Jahre  1620  verlor  Cortes  —  verfolgt  durch  die  Msxikantf  —  von 
seinem  8000  Mann  starken  Heere  4000  Indianer  und  300  Spanier.  Mexiko, 
welche  Stadt  vor  der  bis  1^1.  AugttStlö21  dauernden  Belagerung  äOO.OOO  Menschen 
bewohnten,  bitte  nach  derselben  nur  noch  100.000  Einwohner. 

Wahrend  des  Bauernkrieges  1523 — 1525  sind  in  Thüringen  allein  über 
1 6.000  Bauern  umgekommen.  In  der  letzten  Schlacht  —  bei  Frankeubaui»eu  aui 
15.  Mai  1526  —  sind  7600  Bauern  auf  der  WaUstatt  geblieben,  und  von  deu 
Gefangenen  300  hingeriehtet  worden. 

In  der  Bartholomäusnacht  oder  Pariser  Blnthoohieit  am  24.  August  1572 
wurden  gejren  30.000  Menschen  ein  0()fer  des  Fanatismus. 

Au«  dem  folgenden  Jahrhunderte  mögen  folgende  Beispiele  gcnftf?en: 

Als  Wallenstein's  Kr.1fte  vor  den  Mauern  Stralsunds  162^5  abprallten, 
iiat  der  Herzog  von  Friedland  iu  truehtlutiem  Stürmen  12.000  Manu  etngebüsst. 

In  der  8oblaoht  auf  dem  „Breiten  Feld*^  bei  Leipzig  7.  September  1631 
verlor  Tilly  7000  Mann  durch  Tod,  wahrend  von  den  Sebweden  kaum  1000 
und  von  den  Sachsen  2000  fielen. 

Als  Hi74  Orave  an  der  Ma.ns  von  Chamilly  vertheadigt  worden,  war, 
hatten  die  iJ.la^erer  16.000  Mann  Verlust  (ÜURf'V). 

Im  Jahre  1690  verlor  Victor  Amadeus,  Herzog  von  Savoyea ,  in  der 
Hchbebt  von  Stifiurde  4000  Hann,  wihrend  die  Frantosen  kaum  500  Todte 
hatten  (Dübut).  In  demselben  Jahre  brachte  Luxemburg  dem  Forsten  von  Waldeek 
bei  Henrus  in  den  Niederlanden  einen  Verlust  von  6000  Todten  bei  (DoBDT). 

In  der  Schlacht  bei  Pinczow  oder  Klissow  am  19.  Juli  1702,  in  welcher 
neben  6000  pfden  lO.(iiji)  Sachsen  Karl  XII.  gegenüberstanden,  worden  2500 
Sachsen  getödtet  und  verwundet. 
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Im  Jabra  1704  Twloren  die  Frusoflen  bei  HOebstidt  12.000  Todte  und 
Yerwimdete,  sowie  14.000  Oefaagene,  1706  bd  RamillieB  5000  Todte  uod  Yer- 
«imdete  und  gegen  15.000  Gefangene. 

Id  der  Schlacht  bei  Kaiisch  am  29.  October  1706  worden  gegenflber 
Kerl  XII.  187  Sachsen  getödtet  und  340  verwundet. 

Die  Europa  bedrohende  Macht  ?5ehwedens  trin?  niiter  in  der  Sehlacht 
bei  Pultawa  1709,  io  welcher  nach  zwei  blutigen  ätuodea  10.000  Schweden 
onter  den  Waffen  der  Russen  tielen. 

Den  Franzosen  gegenUberHtehend ,  verloren  die  Sachsen  in  der  Schlacht 
bei  Malplaquet  am  11.  September  1709  durch  Tod  16  OfBoiere,  184  Mann, 
dnzeb  Verwnndnng  39  Offieiere  und  477  Mann;  bei  Belagemng  der  Festnng 

Donai  vom  24.  April  bis  26.  Juni  1710  110  doiebTod,  39:i  durch  Verwundung; 
bei  äv.r  Rela^ernn^  der  Fe8tuii>r  Bcthune  vom  10.  Juli  bis  30.  Aujrust  1710 
durch  Tod  71»,  durch  Verwiindun;^  182:  bei  der  Belat^eniD^'  von  Airo  vom 
12.  September  bis  S.November  1710  durch  Tod  121,  durch  Verwunduniy;  222; 
bei  der  ßelagerung  von  St.  Veuaut  vom  12.  bis  29.  September  1710  durch 
Tod  41,  dnnsb  Verwnndnng  67 ;  im  Qefeebt  bei  Denain  am  84.  Juli  1718  dureb 
Tod  31,  durch  Verwnndnng  69. 

Gegenüber  den  Schweden  verloren  die  Sachsen  in  der  Seblaebt  bei 

Gadebusch  am  20.  December  1712  dnn&  Tod  und  Verwundung  14  Offieiere 
und  755  Mann,  und  der  Erobcnins"  von  Stralsund  am  23.  December  1715 
durch  Tod  11  Offieiere  und  291  Mann,  durch  Verwundung  37  Offieiere  und 

6ti5  Manti. 

Als  1736  das  ruBsisehe  Heer  die  Krim  überschwemmte,  verlor  es  durch 
FcnndeMebwerfc  und  Senehea  Uber  80,000  Mann,  und  ala  die  Tflrken  das  in 
Asebe  gelegte  Oexakow  wieder  nebmen  wollten,  raubte  ihnen  dieser  ▼ereitelte 
Versneb  SO.Ooo  Mann. 

Die  Erstürmung  von  Prajr  Ende  November  1741  kostete  den  Sachseu 
22  Todte  einschliesslich  3  Offieiere,  und  43  Verwundete  eltischliesslich  3  Offieiere. 

In  der  Schlacht  bei  Hohenfriedberg  am  4.  Juni  i74ö  hatten  die  den 
Prenssen  gegenüberstehenden  Saebsen  einen  Verlust  durch  Tod  von  33  Offioieren, 
:t419  Mann,  und  dnreh  Verwnndnng  von  90  OlKcieren  und  835  Mann. 

In  der  Schlacht  bei  Sohr  am  30.  September  1745  hatten  18*000  preussisebe 
Streiter  1500  Todte  nnd  3000  Verwundet^  die  Sacbeen  27  Todte  und  474  Ver- 
wundete. 

In  der  Schlacht  bei  Kesselsdorf  am  15.  December  174.'>  hatten  die  Prenssen 
1604  Todte  und  3158  Verwundete,  die  Sachsen  5S  OfHciere  und  3752  Mann  au 
Todten  nnd  Verwundeten. 

In  der  Seblaebt  bei  Rossbaeb  am  6.  November  1757  verloren  die  Fran« 
zosen  mit  dem  dentsehen  Heicbsheere  gegen  Prenseen  6220  als  Gefangene  nnd 
'>;'>0  Todte  und  Verwundete,  wibrend  die  Prenssen  nnr  300  Todte  nnd  Ver- 
wundete hatten  f Archenholtz). 

in  der  Schlacht  bei  Leuthen  1757  hatten  90.000  Oesterreicher  3000  Todte 
nnd  6000  Verwundete. 

In  der  Seblaebt  bei  Zomdorf  (Augnat  1758)  verloren  die  Russen  6406 
an  Todten  und  Gefan^'-etien  und  11.867  Mann  wurden  verwundet.  Die  Preussen, 
weiche  Presen  '> 0.000  Mann  stark  waren,  hatten  11.385  an  Todten»  Verwundeten 
und  Gefangenen. 

In  der  Niederlage  der  Preussen  gegen  Daun  am  14.  October  1758 
hatten  dieselben  9000  Todte  und  Verwundete. 

In  der  Seblaebt  bei  Kunersdorf  am  13.  Angust  1759  sind  von 
40.000  Preussen,  Russen  nnd  Oe^<terrei<>hern  8000  gefallen,  15.000  verwundet 
und  3000  vermisst  worden,  insbesondere  batton  die  Russen  2614  Todte  nnd 
10.863  Verwundete. 
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Vom  1.  H«  1758  bis  20.  Mai  1763  soll  Friedrieb  der  6n»3e  naeh 
seiner  eigenen  Memung  180.000  Soldaten  mit  mehr  als  2500  Offieieren  verloren 

haben.  Kino  halbe  Million  Rflr?er  und  Banern  waren  durch  Hnn^(»r  tin<1  Seuchen 
umgekümmeu.  In  Preussen  waren  1 20.UUO  Küssen  geblieben,  löO.oüu  Oester- 
reicher  in  Sachsen ,  liübineü  und  Preuaaen  gefallen.  Die  Sachsen  verloren 
90.000  Hann  dnreh  Tod.  Im  Garnen  batten  mebr  al«  800.000  Krieger  ihr  Blut 
vergoseen  (Fbakz  Otto). 

Bei  der  EntOrmung  von  Ismail  unter  Suworow  am  22.  Deeember  1790 
▼erloren  die  Türken  an  Tod t t  u  2ß.n(»n  Mann  und  6000  wurden  pr^fangen. 

Wahrend  der  4  Rhein-Fekl/iitre.  1793  —  1796,  sind  %on  den  Sachsen  8A 
vor  (leoi  Feinde  geblieben,  156  an  Wunden,  762  an  Krankheiten  und  8  durch 
Verunglückung  gestorben. 

Bei  der  Expedition  naeh  Egypten  und  Syrien  unter  Bonaparte  und  dann 
unter  Kleber  —  1798  bis  1800  —  hatte  das  30.000  Mann  starke  Heer  einen 
Verlust  von  4758  Mann  dnreb  feindliche  Waffen  und  trota  des  feindliehen  Klimas 

nnd  des  Ansbruchee  der  Pest  in  dem  langen  Zeiträume  von  2'  ,  Jahren  einen 
Verlust  von  nur  4157  durch  Krankheiten;  hiervon  starben  allein  16^9  ein- 
schliesslich 40  Militärärzte  an  der  Pest;  die  Thatsaehe,  dass  hier  weniger 
Menschen  an  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind  als  an  Kriegsverletzungen, 
ist  vielleieht  dieilwdse  den  rastlosen  nnd  sweekmAssigen  Bemflfaungen  Desgenettes* 
an  danken. 

Eine  Uebersioht  der  dureh  Verwnndnng  und  Krankheit  dnreb  die  Kriege 

von  1801  bis  1815  rerschuldeten  Verluste  bieten  folgende  sumnutrisehe  Zahlen: 
Fransteiseber  Krieg  von  Domingo  1801  bis  1806  kostete  an 


franaöflisehen  Soldaten  und  Matrosen  .    .  60.000  Mann, 

an  weissen  Bewobnem  der  Insel  .    .    .  .'jOmM)  ^ 

an  Ne.ircrn   50.000  ^ 

EugUscber  Krieg  iu  Egypten  1802   kostete  den  Engländern 

134  durch  Verwundung  und  &5S  dnrrh 

andere  Ursaeben  Gestorbene    ....  692 

Krieg  mit  England  1802  bis  1814    200.000  ^ 

„        „        1805  auf  beiden  Seiten   150.000  ^ 

AutMtand  in  Cilabrien  1805  bis  1807    1«m>.<h)0  „ 

Nordischer  Krief<  l^OH  bis  1807    300.000  „ 

Spanischer  Krieg  1807  bis  l*jl3  au  Franzosen,  Engläuderu, 

Spaniern,  Portugiesen  ete.  .....  2,400.000  „ 

Krieg  in  Italien,  Dentsehlaad  1809    300.000  „ 

Englisebe  Expedition  nach  Walchern  18<)9  kostete  den  30.214 

Engländern  an  Todten  217  durch  Waffen 

und  4175  durch  Krankheiten  ....  4.392  „ 
Russischer  Feldzug  1812 

an  Fransosen  und  Verfaftndeten    .    .    .  500.000  ^ 

„  Russen   300.000  „ 

„   Einwohnern  in  Deutsobland  und  Frank- 

reicli  dureh  Seuchen   1,000.000  „ 

CoalitionskriejT                ]  S14  beide  Theile   450.000  „ 

Feldzug  von  1815  beide  Seiten   60.000  „  

Summa  .  5,1^25.084  Mann. 


Kapoleon  hatte  auf  seinem  msstseben  Feldsnge  mit  den  Naebaendnngen 
533.000  Mann  Kemtruppen,  wdehe.  als  er  Moslcau  •  rreielite.  auf  05.000 
/nsammengegchmolzen  waren,  obwohl  er  den  Feind  nur  ein  einziges  Mal  zu  einer 
Sehlacht  "'ezwnnfren,  nnd  die  grosse  Kälte  sich  noch  nicht  einge.<itellt  hatte;  die 
Hussen  bUsstcu  zur  selben  Zeit  von  210.000  Manu  ungefähr  170.000  ein. 
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Betreffs  einxelner  Schbichton  dieser  Zeit  sind  folgende  Verluste  be- 
merkeoswerth : 


1     Ort  und  Zflit 

R««r 

1  Streiter- 

1  xa.li] 

1  MMJUl 

1     I'O'Ät©       »rn  Tii^AtA 

Banarkaiigen 

An?terlitz 
'  2.  Bcceinber  \8i)h 

Franzosen 
Oesterreicher  a.  Russsen 

1 

\2.m 
2^i.i  m 

Aspera 
8h— 23.  lUi  1809 

Oeaterreichor 
FnouKnen 

80.0U0 
70.000 

i 

4.287;  16J213 
8.0001  24.000 

Wagnun 

1     6.  JqU  1809 

F!nuiMBMi 
Oesterreidi«r 

140.000 
90000 

25.000 
24.000 

1    Smolenak  1812 

Ftuuoien 

1 

70.000 

1        Borod  i  DO 
'  1812 

Franzosen 

Russen 

132.(  K  H  ) 

12.W0  38.000 
15.0O0    3-5.(N  H » 

6ron*6ürHcben 
2.  Mai  1813 

Franzosea 

!X).OGO 

6.000  j  11.000 

,  Bavlim 
'    20.  Xsi  1813 

Franaosen 
PwtUBeo  und  Raaieii 

150.000 
110.000 

5.000  14.0tjO 
7.500  16.000 

Daao  30.000  G»- 1 

1  Leipzig 

1  16.-19.  Oct.  1813 

Oesterreicher  ^ 
Preutiäeu  | 

170.000 
300.000 

1 

38.000 

1.854  1  13.007 ' 
20.800  1 
14.170  i 
400 

1.751) '  5.892 
288  1.124 
306  j  ö66 

fangene  mit  ' 
vielen  Kranken 

Nach  Agt«r 

Waterloo 
16.  Juni  1815 

Briten 

Hannoveraner 
Preossen 

36.240 

11.220; 

5.824 

1 

Die  Eng;l.Hiuier  verloren  im  spanischen  Kriege  1811  bis  1814  von 
iiirem  61.511  Mann  (Starken  He«re  24.Ü30  durch  Elraukheit  und  888i>  durch 
Terwiukdiug. 

Von  den  4>/s  Millionen  Soldaten,  welehe  in  den  NapoleoA*ieihen  Kriegen 

1792  bis  1815  in  Frankreich  aOQgehoben  worden  sind,  sind  150.000  Mann  anf 
dem  Sebhichtfelde  und  2'  ^  ^nilioruMi  Poldaten  in  den  v^^pit.nlem  gestorben. 

Im  Kriege  Englands  {zc^en  Birma,  1824,  hatte  des  ersteren  8000  Mann 
starke  Heer  211  Verwundete  und  in  Folge  der  Geringschätzung  des  Klimas  4000 
an  Knmklieiten  Gestorbene. 

Der  mssiseh-tflrkisobe  Kri^,  weldier  vom  7.  Hai  1828  bis  14.  September 
1829 ,  nftmlich  von  der  Ueberschreitung  des  Pruths  seitens  der  Rassen  bis  zum 
Frieden  von  Adrianopel,  dauerte,  wurde  damit  eincreleitet ,  dass  geg-en  11.5.000 
Rupsen  in  tf)rki«f  hes  Gebiet  einmarschirten.  Nach  Moltke  war  1828  jeder  Soldat 
dorcb.schnittli'jh  zweimal  im  Lazareth,  und  zwar  vorwiegend  in  Folge  von  Scorbut, 
Ruhr,  Sumpfßeber  etc.  Die  in  der  Walachei  anftretende  Pest,  an  deren  Bek&mpfuug 
der  mssisehe  Millttrarzt  Dr.  Witt  abgesehiekt  wofden  war«  wird  von  diesem  als 
dae  Art  des  walaehiscben  SumpfHebers  angesehen.  Von  den  rassischen  Streitern 
kehrten  nicht  Ober  15.000  in  ihre  Heimat  zurück:  20.000  warenden  feindlichen 
Waffen  und  80.000  den  Krankheiten  zum  Opfer  K'  ^^Hen.  Allein  von  den  6000 
Hussen,  die  am  1.  November  1829  in  Adrianupel  zurUckblieben ,  iiess  die  Pest 
^00  übng. 

Die  bayerisdie  Brigade,  welebe  znr  Tbronbesteignng  Otto*B  I.  naeb 
Orieohenland  geasndet  worden  war,  übergab  vom  21.  November  1832  bia  1.  Januar 

1834  7026  der  ärztlichen  Behandlung,  und  zwar  3458  der  lazarethnrztlichen  und 

??568  der  tr!ippenSr7:tlifhen  Hphandlung.  Oestorben  sind  206  in  den  Lazarethen 
ojid  114  bei  den  lie.^imeutern ,  zusammen  ^520}  ausserdem  sind  9  OMoiere  und 

Eocyclop.  Jahrbücher.  II.  23 
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3  Militarbeamte  mit  Tod  abgcgaugcn  und  1 1  Müimächaften  tödtUcb  verungplflckt, 
wodarch  sieb  die  Sterbliebkeitssiffer  auf  d43  erbObt. 

1840  Tcnnehten  die  EngUnder  eine  Unteraehmiiii^  an  dem  Niger;  auf 

3  Dampfscbiften  worden  145  Weisse  und  158  Neger  befördert;  nach  3  Woeben 
waren  von  den  Weissen  130  sebwer  erkrankt  und  40  ss:  31%  gestorben,  wftbrend 
unter  den  Negern  kein  Todesfall  eingetreten  war. 

Ein  wirkungsvolles  Nachdenken  tlbor  die  Ursachen  der  Kriegsverluste 
,  liaben  eigentileb  die  erst  in  den  Jahren  von  16ÖB  bis  1866  gefflbrten  Kriege 
mit  Erfolg  veranlasst  —  diese  veriustreiebeii  Eri^,  in  weleben  nadi  Paix 
Lkroy-Beauliku  1,800.000  Menschen,  und  awar  800.000  in  Amerika  und  1  Million 
'  (einsebliesslicb  120.000  Franzosen)  in  Enropa  iim's  Leben  gekommen   sein  sollen. 

Für  diesen  Zeitraum  ist  zuerst  des  Krimkrieges  flP51  —  18j')  zu 
gedenken.  Das  eine  Gesammtstärke  von  301^.263  Mann  aufweisende  frauzo- 
8  i  sc  he  Heer  iiatte  während  dieses  Krieges  200.000  Lazaretbaufnahmen  ,  und 
swar  50.108  Verletsungen  und  1 50.000  KrankheitsfMle  (ObrbliCH).  In  den 
Beblachten  fielen  10.240,  es  erlagen  nachträglich  ihren  Wunden  10.000  und 
Starben  durch  Krankheit  65.135.  Scharboek ,  Cholera,  Fleektyphns  und  Snmpf- 
fieber  waren  die  hauptsächlichsten  Todesursachen. 

So  verlor  das  Corps  des  General  Espinasse,  welches  im  Juli  1854 
von  Ktistendje  aus  aufbrach,  um  die  aus  den  DonaufUrstenthümcrn  nach  Bcs&arabien 
absiebenden  Russen  cu  verfolgen,  in  den  Steppen  und  Sflmpfen  der  Dobrudseba 
wibrend  weniger  Tage  die  Hälfte  sein«  Mannsebaft  an  pestartigen  Fiebern. 

Im  1.  Winter  1854 — 1855,  dem  Zeiträume  der  Feindseligkeiten,  in 
welchem  das  franzO-i^vh»'  ITeer  im  Mittel  7r».noo  Mann  stark  war.  hatte  dasselbe 
89.885  LazarethaufnaLimün  von  Verwundeten  und  Ivrauken  uud  starben  von  den- 
eelbcu  10.H34 ;  im  2.  Wiuter  hing^eu,  wo  keine  regelmässigen  Feindseligkeiten 
vorkamen,  waren  bei  einer  mittleren  Heeresstärke  von  130.000  Mann  die  ent- 
spreebenden  Zablen  106.634  und  21.1 8S.  In  Proeenten  ausgedrflokt  war  der 
Verlust  im  1.  Winter  2  3 1««  der  Iststärke  oder  12-1«)«' o  der  Kranken,  im 
2.  Winter  2-69"  o  der  Istst.'irke  oder  llt'BT^f,,  der  Kranken. 

Das  79. 27'^  Mann  starke  e  n  1  i  s  e  b  e  Heer  hatte  wiihrend  des  gansen 
Krieges  —  April  lt<ö4  bis  Juni  l8ö*J  —  einen  Stcrbeverlust  von  18.058  Mann, 
und  zwar  von  16.297  durcb  Krankheit  uud  von  1761  durch  Wunden  (nach 
LONOMOKX).  Die  tOdtliehen  Rrankbeiten  waren  meist  Cbolera,  Fleektyphus  nnd 
Ruhr.  Im  1.  Winter  —  November  1854  bis  cinsehliesslich  April  1855  —  starben 
bei  einer  Kopfstärke  von  rund  31.000  Maun  10.283  von  etwa  48.000  Lazareth- 
iu^-is-^eii  Nach  der  Einnahme  von  Sebastopnl  f>^.  September  18551  setzten  die 
ILüglunder  sanit.nre  Vorbauungsmaas-sregeln  in  iirula-jscnfier  Weise  mit  einem  Anf- 
A\aiidü  von  15  Milliimen  Francs  in's  Werk.  Daraut  baue  das  englincbe  Heer  im 
2.  Winter  —  November  1855  bis  einsebliesslieb  April  1856  —  bei  einer  mitt- 
leren Kopfstftrke  von  50.000  Hann  nur  551  Mann  Verlust  unter  27.000  Lasaretb> 
kranken. 

Auf  der  englischen  Flotte  kamen  während  de«  ganzen  Kriege'^,  luid  zw.ir 
auf  der  des  Schwarzen  Meere«  655  Krkrankun^ren  mit  354  Todesfällen  und  auf 
der  der  Ostsee  327  Erkrankungen  mit  124  'lodcsfällen  vor. 

Proeentuarisob  betrug  der  Verlust  der  Engländer  im  1.  Winter  der 
Iststärke  oder  22-83  der  Kranken  und  im  2.  Winter  0'20  der  Ist^tärke  oder 
2*21  der  Kranken. 

Die  Verluste  der  öbriL'cn  am  Krimkriege  betheiligten  Heere  sind  nkdit 
genau  bekannt.  Das  russische  ITccr ,  welche;  insgesammt  l,^t'.*2.109  Mann 
stark  gewenea ,  bat  einen  Verlust  von  440.000  Mann  gehabt,  und  zwar  oaeh 
Chenu  allein  30.000  Gefallene.  In  Siniferopol  sollen  vom  April  1855  bis  Juli  1856 
Uber  40.000,  unter  diesen  70  Aerzte,  gestorben  sein.  Von  den  Türken  amd 
nach  Chknü  10.000  gefallen  und  26.000  an  Wunden  oder  Krankbelten  gesttnlMn; 
bei  den  piemoutesiseben  Truppen  sind  die  eatspreebenden  Zablen  12  md 
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2182  ,  und  das  griechische  Heer  hat  1?500  Todte  p'chabt.  Oesterreich 
hutte  nur  ein  283.000  Mnnn  ntarkts  rUnl>:iriitiiiiL'^l.ft'r ,  vnn  welchem  (nach 
D£RBi.iCii)  85.000  Mann  au  Krankheiten  zu  Gruiult'  .:re:„'augeu  sind. 

Die  wichtigsten  Schlachten   des  Krimkriege.-^   zeigen   nach   II.  KisCHKa, 
abgeseben  Ton  den  VermiBSteii,  folgende  Verluste: 


Ort  und  Zeit 


Heer 

Str«it«i> 
zahl 

1 

Geflallene 

Ver- 
wandet« 

Engländer 

21.4SU 

1.621 

Frantosen 

30.3-i8 

144  1 

1.179 

60000 

1.807 

2.821 

Engländer 

14.0IK} 

\ 

Franzo.<wa 

41.014 

229  1 

1..551 

55.000  j    6  06^  1 

9.40(5 

Alma 

I      20.  S«pt«mber  ISM 

I  Inkerinann 
5.  November  1854 

I 

Die  Verlnste  durch  Tod  im  italienischen  Kriege  1859  bi;*  1860 
Lctrufren  fdr  die  Oesterrciplier.  welehc  nach  der  Ordre  de  batnille  vom  24.  Juni  1859 
I  S'.LGIH  Mann  stark  waren.  ö'.'.tJtW.  Eh  fielen  541t),  es  wurden  verwundet  26.14i) 
und  vermisst  17.306.  Die  Franzosen,  welche  149.690  Manu  zählten,  verloren  in 
diesem  2  Monate  13  Tage  danerndea  Kriege  30.220  dareh  Tod;  es  fielen  (naeh 
H.  PlsCHBR)  2530,  es  wurden  verwundet  19.672  und  vermtsst  1128;  naeh  Chesk 
dagegen  wurden  13.474  verwundet,  ton  weleben  theils  gefallen,  theils  naeh- 
trä?1ich  ?eF;türben  Bind  3664;  es  erkrankton  112.476  und  starben  von 
letstereu  öoo-i. 

\  i»u  den  in  italienischen  Lazarethen  behandelten  74.324  Franzosen  sind 
4' 7%  gestorben . 

Von  den  Sardeu  sind  1010  gefallen.  4922  verwundet  und  1268  verraiüst. 
Die  Neapolitaner  verloren  14.010  und  die  Piipstliolien  2370  durch  Tod.  In  den 
einseinen  Sehlaehten  sind  folgende  Verluste  vorgekommen: 


j      Ort  «ad  Zelt 

—                 '  ätreiter- 
r  nbl 

GefliUene 

Ver- 
wendete 

Ver- 
mi»te 

I  Magenta 
1     4  Juni  1859 

Frauzoneu 
Oesterreicher 

4Ö.09U 
61.640 

657 
1.365 

3.22B 
4.348 

655 
4.500 

1  Solferino 
1    24.  Juni  1859 

Franzosen  u.  Sarden 
Oesterreicher 

126.722 

2.H86 

12.102 
10.634 

2.776 
9.290 

Ferner  beliet'  sieh  der  Verlust  der  \  eroiiudeten  an  Todten  und  Ver- 
wundeten auf  lOOO  bei  Montebello,  2000  bei  l'aleätro,  1000  bei  Melagnauo  und 
2000  bei  Pesehiera. 

Der  Bürgerkrieg  der  nordamerikanischen  Staaten  1861 
bis  1865  hat  (vergl.  Mheibest,  Berlin  1874,  bssproehen  im  Militär-Wochen- 
btatt  1874,  Nr.  98}  das  ganz  besondere  Interesse,  dass  er  fast  mit  den  Anfängen 

der  Kriegskunst,  mit  den  kleiiistf-n  T'nternehmungen  persönlicher  K.'lnipfe  beginnend, 
sieh  in  seinem  Fortgange  zu  einem  kriegerischen  Hingen  entwickelte,  in  welchem 
uielit  nur  materielle  Krflfte  mitwirkten,  die  den  Mitteln  unserer  groi^sen  europäischen 
fita^en  ebenbflrtig  bind,  sondern  aneh  die  geistigen  Krftfte,  die  angewandt  wurden, 
um  die  endliehe  Entseheidnng  herbeianfttbrea,  sieh  stufenweis  so  steigerten,  dass 
sie  schliesslich  auf  der  höchsten  Höhe  der  Kriegswissenschaft  —  und  dies  gilt  ins- 
beeondcre  auch  f(!r  die  MilitflrsanitJlt  —  standen  und  auf  >iie  in  vielen  I?ich- 
tnngen  anregend  und  belehrend,  ja  geradezu  bahnbrechend  einwirken  konnten. 

Die  Summe  aller  Officiere  und  Mauuschaften  in  dem  Heere  der  Nord- 
Btaaten  betrfigt  fttr  den  Bürgerkrieg  etwa  2^^  Millionen,  und  zwar  anfang«i,  im 
Jahre  1861,  nur  13.000  mit  ISO  Aersten  und  am  Ende,  im  Jabre  1865,  1  HiUioa 
mit  8000  Aenten.  Die  Durchschnitts-Kopfstftrke  betrug  492.369. 

23* 
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Au  Kraiikiieiieu  &iad  gestorben   224.586  einschl.  2  795  Offieiere 

An  Wunden        „         „    43.000  „      2.223  „ 

Gefallen  in  Schlachten   67.038  ^      4.142  „ 

Hiera  Todesfalle  durch  Verunglttokung,  Ennoi^ 

dung,  Selbstmordung,  Hinrichtung,  Sonnen- 
Htieh  et(*. .  —  so   da?s  sich  ein  Geaammt- 

Verlust  dufb  T"'!  ort'iebt  von    ....  350.496  „       9.r.8:^  „ 

Kraukhtit-t  ilN^  •»ind  im  Nordheere  uahezu  5  Millionen  vorgckoinmen,  Ver- 
letzungen 408.071',  duvou  Sehuäswuudeu  235.685. 

Aliein  in  der  Schlacht  liei  FFederiekabnrg  am  13.  Deoember  1862  Tcrlor 
die  Union  von  110.000  Streitera  13.000  an  Todten  nnd  VerwnndeteiL  =  11'8*/*; 
und  die  gewaltige  Schlacht  bei  Gettysburg  vom  1.  bis  3.  JttU  1863  fahrte  den 
Verbandplflt/en  des  T'ni<tn<}tperp<  20.095  Verwiintifte  von  Freund  nnd  Feind  zu. 

Die  O'ntuderirlcü  hatten  in  die«^eni  Kriege  51.452  (iefallen^-.  227.!^71 
Verwundete  und  384.281  Vermisste  i^H.  FisüH£r);  gestorben  sind  an  Krankheiten 
120.000  und  an  Verwnndimg  20.893  Mann  dee  Sadheeres  (Latbran). 

Im  deutseh-dAniBchen  Krie^  1864  sllüte  das  prenedsehe  Heer 
(nach  Pflug)  39.200  Mann.  Es  wurden  2443  einschliesslich  161  Officiere  nnd 
2  Aerzte  verwundet;  von  diesen  fielen  in  der  Scblaeht  422  ein.sehl.  22  Offieiere, 
und  erlairen  nachträglich  ihren  Wunden  31 G  einschl.  15  Ofüeiere.  Ausserdem 
entstanden  vom  1.  Februar  bis  31.  October  1864:  26.717  Kranke  und  starben 
310  au  Krankheiten,  und  zwar  von  diesen  66*^/0  an  Typhus.  Die  12.000  Mann 
zahlenden  Dänen  hatten  678  Oefaliene  und  1222  Verwundete. 

Die  TOD  1816  bis  1865  von  Earoplern  geftthrten  Kriege  sollen  naeli 
KOLB  2,762.000  Menschen  gekostet  haben. 

Im  deutsch-österreichischen  Feldzuge  1866  zählte  das  preus- 
öiäche  Heer  (nach  Exgbl)  363.1U'>  Mann.  Verwundet  wurden  16.284  Mann  einschl. 
669  Officiere  und  Aerzte.  Von  dieseu  licleu  iu  der  Schlacht  2931  einschl.  178 
Offidere,  und  es  erlagen  naditriglioh  iliren  Wunden  1619.  An  Kraaldidten 
starben  642T  (von  diesen  87^/«  an  Cholera,  7V«  *n  Typhös  ete.),  so  dass  der 
Gesammtverlust  durch  Tod,  wenn  785  Verminte  ein^^erochnet  werden,  11.662 
=r  3*21%,  odt  r  }  230/0  der  Officiere  und  3*19» «  Soldaten  beträgt.  Aof  ihre 
Kopfstftrke  berechnet,  kamen  auf  die 

FusBtruppen  24*^0  Krankheiten  und  7%  Verwundungen, 
Cavallerie      8  „         „  „  4  „  „ 

Artillerie      12  „          „  „  3  „  „ 

Als  Invalide  wurden  vom  UnteroffieierB-  und  Gemeinen-Stande  vom  1.  Juli 
1866  bis  3t.  Deoember  1868  anerkannt: 

wegen  Verlustes  oder  Lähmung  aweler  GUedmassen,  oder  Brblindnng  .  76 

„  einer  Gliedmasse   677 


als  Qanzinvalide  und  günzlieh  erwerbsunfllhig   1.356 

„           „           „    <rrü-^8tentheils      „    3.458 

fi          n           n    thciiweitäe           „    4.098 

„         „        (erwerbsfthig)  *   463 

„  Halbinvalide   912 


Summe   .   .  11.040 

Die  Bayern,  38.000  Mann  stark,  hatten  rund  2300  Verwundete  (eiosehl. 

165  Officiere),  von  welchen  339  (einschl.  38  Offioiere)  in  der  Sehbbcbt  fielen. 

Vermisst  wurden  1604  einschl.  25  Officiere. 

Die  UaQDOveraaer ,  18.400  Mann  stark,  hatten  378  Todte  und  1051 

Verwundete. 

Die  Sachsen  hatten  im  Feldzuge  selbst  ein  Heer  von  etwa  26.500  Kann; 
von  ihnen  wurden  1275  verwundet  (einschl.  46  Oflieiere),  es  fielen  in  der  ScUneht 
223  einschl.  20  Officiere ,  es  erlagen  nachtitglleh  ibren  Wunden  100  eiosehl. 
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15  Officiere;  durch  Kraukbeiteu  wurden  lazarethkrauk  7345,  au  Krankheit 
tterbeii  136,  uod  iw«r  u.  A.  90  an  Typhus,  18  an  (äoteni,  11  an  Ruhr  ete.; 
trermittt  warden  anfangs  580,  am  31.  Deoeniber  1866  noch  146;  da  nnn  von 
letzteren  die  meisten  als  gefallen  zu  hetraebten  sind ,  so  ist  es  geboten ,  die  An* 

p:aben  des  snchsiscbeii  Oeneralstabs  um  dem  Jabre  1860  über  den  Oesammtverliist 
anzufügen:  darnach  gab  es  ins;re^^annnt  Todte  Offieiere  und  &S2  Maun^  Ver- 
wundete 47  Officiere  und  1345  Mann. 

Die  Oesterreiober  waren  350.000  Mann  stark;  von  ihnen  wurden  ver- 
wundet 24.096  einsebl.  928  Offieiere,  davon  fielen  in  der  Seblaeht  und  erlagen 
naehtrftgUeh  ihren  Wunden  8873,  ihre  Sterblichkeit  in  Folge  von  Krankheit 
und  Verwundungen  belief  sieh  auf  18.952  Hann  eiosehl.  796  Offieiere,  abgesehen 
von  12.361  Vermissten. 

Das  italienische  Heer  indlirli,  welf^hM  bei  Custozza  270.000  Mann  stark 
war,  hatte  hier  rund  3800  \  erwuudungeu  ^^eiusehiiessUch  287  solehe  von  Offi- 
eieren),  nnd  an  ihren  Wanden  erlagen  sofort  und  naehtrftglieb  712  einsehliesslieh 
61  Offieiere. 

FOr  einzelne  Sehlaehten  und  Gefechte  stellt  sich  der  Oefechtsverlust  (nUo 
eiogchlicsslicb  der  Gefangenen,  wo  der  Ansseblnss  nicht  etwa  ansdrtteklieh  bemerkt 
ist)  wie  folgt: 


Xamc  der  Seldacht 


V«rliiit  der  PreoMen  «tc. 


▼«rlut  dw  G«giien 


1 


\ 


1.332 
1.365 

714 

353 
394 
1.55b 


Machod   

Skalits  

Sorr  

Müncheogrätz  .  .  * 
Scbweinschftdel  .  .  . 

Gitsohin  

KösiggräU  (ä.  Joli  1866)  igefall.  18^5  einschl.  100 

verw.  8534  -  360 
I  vennisi^t  276 

Lariffarh  

Tauberbisthofsheim  . 
Dermbach  ..... 


Offlc. 


l 


HeliUätadt 
Rossbnnn 
Ciuloua. 


u.  ÜAttiDgen 


m 

12(3 
344 
8b9 
353 
Sot) 

lUliener,  a.  oben 


gefallen  . 
verwundet 
vtruisst . 


l 


Oesterreicber   4.787 

 5.577 

ff        ......    3  819 

„   1.65:^ 

^   1.4'>0 

4.898 
5.793 
17.^05 
7.836 
684 
897 
529 
1.257 

r,    730 

n    918 

Oesterreicher  verwundet  5144,  von 
denen  1160  itofort  oder  nachträg- 
lich gestorben. 


Hes.sen  .  .  . 
Württemberger 
Bayern  .  .  . 


An>  der  Zeit  kurz  nach  dem  deutsch-ö.stcrreirbischen  Kriesre  ii<t  des 
Unternehmens  der  Engländer  f^e^ren  Abcfsynien  im  Jahre  ii<68  zu  jjredenkeii.  Dnn 
Heer  setzte  sich  aus  3900  Europäern  und  12.492  Eingeborenen  zui^ammea,  tiud 
hatten  erstere  an  Todten  nur  11  Offieiere  nnd  37  Soldaten. 

An  dem  dentseb-fransOsisehen  Feldsnge  1870/71  haben  deutseher* 
seit»  Oberhaupt  theilgenommen ,  das  heis.st  die  frnnzdsisehe  Grenze  tlber.H*h ritten 
;;.3.1<'l  *  »ffieiere,  Aerzte  und  Keamte  nnd  1,113.254  Mannschaften:  in  der  Heimat 
haben  dem  Heere  angehört  9319  Ofliciere  etc.  und  338.730  Maonsebattt'ii :  die 
höchste  Mobilstärke  hat  949.337  Mann,  die  Durchschnittastärke  788.213  Mann 
betragen.  Die  Qesammtzabl  der  Verwundungen  beKef  sieh  einMhliesstieh  der  Ge- 
fallenen nnd  der  bei  der  Tmppe  Verbliebenen  wihrend  der  Zeit  vom  16.  Juli  1870 
bis  30.  Juni  1871  auf  116.H21  Militärpersonen  r=  14-3o  „  der  Durchschnitts- 
stärke:  ;refallen  sind  17.2.'.')  und  später  gestorben  11.023.  Den  deutscheu  Lnzn- 
rethen  giogen  4>".u35  Erkrankte  des  mobilen  deutschen  Heeres  =  5S-:io  „  der 
Durchschnittsstärke  zu  und  ausserdem  92.164  der  oben  bezifterten  Verwundeten ; 
an  lu'ankheiten  sind  14.904  gestorben.  Der  Gesammtverlust  durch  Tod  beträgt 
mithin  40.182.  Als  Kriegsin?alide  sind  bis  Ende  1884  69.895  Unterofficiere 
nnd  Mannsehaften  anerkannt  worden. 
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Die  Verlaste  in  den  cfrOsaeren  Sehhehten  sind  aaeb  dem  Geaerelstobe- 
«erke  folgende  gewesen  (vergl.  «neb  Kriegssnnititsberiobt,  I.  Bd.) : 


Dfttnm 

|l 

Sehlftclit 

• 

Todte 

Verwundete 

Vemiute 

Sn  mm  a  ' 

orae.  i 

Uaaii 

oro«.  ' 

Hnnn 

Offlc.  ' 

Sbnn 

OMe.  1  Xftnn  ' 

6./a 

70 

i 

1C6  L463 

1 

1 

1 

384 

7.297 

1.373 

490  ' 

iai5s' 

6./8. 
70 

50  ' 

794 

174, 

3.482 

372 

224  i 

4.64$ 

fiefallcne 

■ 

14.  8. 
70 

u  Q  il  später 
an  Wnnd«ii 
Gestorbene : 

Coloinbey<KoiiiUy   .  . 

1 

70  . 

r 

1.119 

153 

3.438 

-  1 

127 

223  1 

4.684 

lö.  8. 
i  70 

Vionville-Mars  la  Tour 

I 

23Ö 

4.185 

4iy 

y  yö2 

5 

962 

72U  1 

15.07l>j 

!  18.  8. 

i  '0 

Onvelott«-St.  Privat  .  ^ 

333  1 

4.90S 

586 

13.666 

493 

919  ' 

19.254: 

30.  8. 

?A 
fw 

1 

43 

107 

2.580 

182 

1 

150 

3.384 

1./9. 
70 

1 

1 

I  1S8 

2132 

282 

j  5.t>27 

2 

7uo 

472  . 

a459 

30 11 

1  , 

1 

und 

1  70 

Viltt^r»  

64 

L048 

161 

1  3.187 

3 

752 

248 

• 

4.987, 

fa.  12. 

!  70 

Loigny«Ponpry.  .  .  . 

57 

714 

149 

2.682 

2 

542 

208  < 

3.9i8 

8.|  9.» 
10./12. 
70 

Beaugcncy-Cmvtnt 

1 

'  57 

521 

96 

1 

j  i.yi7 

1 

6 

779 

158  1 

4 

3.237i 

Von  dtu  au  iviaiikhtitcu  Gestorbenen  haben  unter  Anderem  geendet  au 
Robr  2000,  Pooken  261,  lyphns  6965,  Lungenentsttndnng  500,  Lnnicen* 
snebt  529  etc. 

Für  Fninkreieh  betrug  der  Gesunnitverlnst  dareb  Tod  einacbUeaslieb 
11.914  Vermisster  138.871;  in  dieser  Eiubusse  .sind  inbegriffen  2881  Officiere^ 
ferner  17.240  iu  dentselier  Krif'*rs;;c'»':nt-i-n  s-haft,  1701  in  der  Schweiz  und  124 
in  Helarien  (iestorbene;  in  Lazarcthe  wurden  aufgenommen  131.100  Verwundete 
und  3^i'.^421  Kranke;  au  Gefangenen  verlor  Frankreich  insgesammt  374. ^ör> 
eiDticbliesBlicb  ll.Gl'd  Ofiiciere. 

Von  den  kleineren  Unternebmungen  dieser  und  der  folgenden  Zeit  — 
der  Red  River-Expedition  1870,  dem  Zuge  der  Russen  gegen  Cbiw«,  der  von 

Ende  Februar  bb  9.  Jnni  1873  mit  14.000  Mann,  von  denen  nach  Stumm  131 
petodtet  und  verwundet  worden  sind,  :ui<?frcführt  wurde,  ferner  dem  Aschanti- 
Feldzu^e  der  Englflnder,  der  1^571  mit  -Jnno  Rurnpflern  und  It'Oi)  Nrgrem  unter- 
uoinmeu  wurde,  «iei  der  Ateiiin-Fcldziig  der  Holländer  im  Jahre  1S74  hervor- 
gehoben. An  demselben  betheiligten  aieh  ausser  170  Offiüiereu  1UÖ4  Europaer 
und  2185  InUtnder.  Vom  6.  bis  16.  April  betrug  der  Verlost  an  Todten  13  Offi> 
eiere,  27  Mann,  an  Verwundeten  25  Offieiere  und  856  Mann. 

Im  rnssiseh-tflrkiseben  Foldzuge  1877  78  hat  das  rnssisebe  Heer 

mit  Nachschub  652.048  Mann  im  ersten  Jahre  und  281.678  im  zweiten ,  also 
938.72»>  Mann  verwendet :  von  denselben  starben  nach  Knorr  an  Krank- 
heiten miudeäteus  81.166  und  infolge  äusserer  Gewalt  36.455;   von  letzteren 
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25.000  kam  DonaohMre  «ad  6000  beim  Kaakasnaheere  auf  die  im  Gefecht 

Gefallenen, 
„  an  Wunden 
Gestorbenen, 
Erfrorene, 
sonst  Verun- 
glttckte, 


■» 

Ii 

n 

1490  „ 

n 

41 

■j» 

n 

304  „ 

»1 

n 

n 

n 

n 

84  „ 

n 

» 

*  29.577 

6878. 

Mai^  4em  Miütür-WoolieabUtte  (1891) 


IJD 


Donauheen 

11.905  \ 
5.095  ) 
46.585 


im 

Kankamheer« 


1.975 

21.256. 


fielen  «of  <lem  ^chlaehtfetde  

«tarben  an  W-noden  

wurden  verwmifl^^t  imd  bp'Ji'lifidijrt  .... 

]  Irr  Wirklichkeit  scheinen  eich  für  das  Donauheer  am  meisten  die  fuU 
geudeu  Ziliern  zu  nähern: 

Das  Dennnbeer  war  692.065  Mann  stark  und  hatte  852.608  Laaaretb? 
^kmnke  ;an  veneiebnen.  Es  starben : 

81  Krankheiten  und  Wunden  .  .  49.104 
dveh  rngHloksfaU  nnd  Selbstmord  1.360 

in  Schlachten  11.905 

sind  versehoilen   5.121 

67.490  Gestorbene  des  Donauheereu. 

ikn  KaukaMsheere  waren  nach  dem  ^Golos  '  vom  1.  November  1877  bis 
Mtn  1678  21.739  Hann  erkrankt  nnd  8405  gestorben. 

AnsUndlsehe  «Quellen  weieben  von  diesen  Ziffern  Mlieb  betriebtUeb  ab. 
So  eoUen  naeh  dem  ,,]ffoniteur  universel'^  auf  dem  earopKi sehen  Kriegsschau- 
plätze insprwsamnit  172. 050  Leute  fi-c.^torben  ,  beziühnnpr«!weise  {jefalleii  .<ei[i ,  und 
zwar  äiad  hiernach  42.5^50  in  den  lieiraattichen  Lazaretheu  gestorben,  wahrend 
31.000  Mana  in  Kuniiiaien  und  99.000  (nämlicli  Su.OOO  durch  Wunden  und 
Kraofeheiten  und  19.000  Mann  durch  Erfrierung)  in  Bulgarien  zu  Grunde  ge- 
gangen dad.  Dieselbe  Quelle  beziffert  die  Bvaeoationen  auf  58.600  (einsebliessliob 
800  Olficiere)  Verwundete  und  62.150  (einscbliesslich  152  Offielere)  Kranke^ 
allwelefee  mit  Eisenbahn,  und  auf  31.000  anderweite  verwundete  und  kranke 
itoldatea,  welche  auf  42  Schiffen  in  die  Heimat  befördert  worden  <«iad. 

Kin/elne  Behlaehten  ergeben  folgende  Verluste  fnaeh  Köchhii'*  : 


Sehlacht 

1 

Zahl  \ 
der  bethel-  GefeohtH- 
ligten  verlast 
Truppen  | 

1  V,.... 
wandele 

1 

Ttodto 

1 

T«rb&ltniBs 
cwiiKhen 
Todteu  uiidV«r> 
waad«t«n 

Nicopol  (3.  Juli  1877)  .... 

15.000 

1300  = 
8-7% 

941  =^ 
6*3»/o 

276  = 
1-8% 

276 : 941  = 
1:3*55 

n^m  (7.  0.  8.  JvHl  1677)  .  ^ 

8000 

2898  = 
36-2% 

1642  = 

1256  « 
156'„ 

1256: 1642» 

1 : 1-32 

nma  (18.  Juli  1877)    .  .  .  > 

Plewna    (26. ,  beziehungnweiM 
30.  bis  31.  Aagnst  1877)  . 

33.800 

76.00(J 
eiiucbl. 

7305  = 
210% 

16.500» 

22'  0 
Bamauea 

3646  = 
10-7% 
T.  Btuaen : 

9500 

3659  = 
10-8"% 
V.  Bvsssn : 

3300 

3659:3646  = 
1:1 

3300:9500» 
1:2-88 

1  Gorojr*DubDjak  und  Teliücb  (12.  i 
'      Oetober  1677)  

20.000 

4731  =5 

2659  s= 
15%, 

1872  = 
9\ 

1872:2859» 
1:2*55 

Flevna  (28.  Kovembor  1877)  .  1 

* 

12.000 

1433  =«  J 
12'i„ 

976  « 
62% 

457  = 
3-8-0 

4.57 : 976  = 
1:278 
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Der  darehsdiBittlidie  Yerpflegungsstand  das  1878  BiMiuen  nnd  du 
Henegowina  besetsenden  BatermehiMhen  Heeres  betrog  196.930  Mann ;  you 
•^eaeii  sind  983  gefallen,  3966  verwundet  und  236  vermUst.  Von  den  Verwan- 
deten  sind  5t  ^»iimf'n  1<»  TM^eu  nach  der  Verwundung,  171  vor  Jahre*^schlii89 
ihren  Wunden  erle^ren.    \  un  deu  Erkrankten  (1247'9*<^  ,1   sind  2006  gestorben. 

Im  afghanischen  Kriege  1878^80  betrug  aul  euglischer  äeite  die 
Gewunmttthl  der  Todten  99  OfBoiere  und  1524  Mann,  die  der  Verwundeten 
III  Officiere  nnd  1262  Hsnn;  die  Verloste  der  brilisehen  Truppen  nllein  be- 
liefen sich  auf  52^  Todte  ebsebliesBlieh  67  OfBdere  nnd  479  Verwundet^  ein- 

Sebliesslii'h  7*^  ( M'l'i'irrp. 

lui  Kricire  der  Lugländer  gegen  die  Z  u  I  u  -  K  a  t  t  c  r  n  .  welclier  vom 
August  1878  bis  3.  October  1879  dauerte,  fielen  von  682  Ufiiciren  und  12.651 
Hnnn  33  Offieiere  nnd  777  Mann,  an  Wanden  starben  5  Offidere  und  23  Mann, 
an  Krankheiten  15  Offieiere  nnd  314  Mann.  Rechnet  man  <tie  1942  irregulären 
weissen  nnd  die  5436  schwarzen  Truppen  ein,  so  betrug  der  GesammWerlust 
dureh  den  Tod  IMI  Ofnclere  und  IG .^4  Mann. 

im  Kriege  Chiles  {Teuren  IVru  und  Bolivia  1879  u.  ff.  beiiifern  sich 
die  Verluste  bei  den  Chilenen  auf  ;i276  Todte  und  5610  Verwundete,  bei  den 
Peruvianern  auf  9672  beziehungsweise  4431,  bei  den  Bolivianern  auf  920  be- 
sidinngsweise  1210. 

In  der  ersten  Unternehmung  der  Bussen  gegen  die  Turkmenen  1879 
hatten  eratere  —  12.000  Mann  stark  —  18.691  Erkrankungen  und  352  Ver- 
wundungen mit  301  und  8  Todest.'tllen.  In  der  zweiten  rnternchniung  vom 
1.  Januar  1880  hin  1.  Juli  1881  kameu  bei  der  gleichstarken  Abtheilung  im 
Transkaspigebietc  27.704  Erkrankungen  uud  987  Verwuaduui^eu  mit  045  und 
168  Todesfillen  vor. 

Bei  dem  fransAsisohen  Expeditionscorps  in  Tunis  1881  erreigneten 
sich  1341  TodesfHlle  bei  eiurr  Kopfstärke  von  20.000  Mann. 

T^ie  Verluste  der  durehsclinittlich  40.032  M  nin  zfihleoden  Oe«?terreicher 
iui  Aufstande  der  Herzegowina  1882  sind  nach  dem  amtlichen  Berichte  fd- 
gende:  71  sind  gefallen,  255  verwundet  uud  8  vermisst;  an  Krankheiten  sind 
476  einschliesslich  9  Offtdere  gestorben. 

Während  des  Feldxuges  der  Engländer  in  Egypten,  nnd  swar  während 
sdnes  Haupttheiles,  also  vom  17.  August  bis  9.  Oetober  1882,  wurden  von  der 
Gesammtftiirke  ,  ('in>!(  hlies8lich  der  indischen  Truppen  und  ausschliesslich  der  See- 
soidaten,  13.01H  L'uterofficicre  und  Mann.«*chaften  —  750O  5><.^-.'?»^„  in  die  Lazarethe 
aufprenommen  ;  es  starben  172  =  13*21*'/oo,  und  zwar  74  au  Krankheiten.  5  durch 
Unglücksfälle  und  93  dureh  Kriegswafl'eu ;  die  Zahl  der  Officiere  betrug  541,  es 
erkrankten  268  ==  467*6« 'oo  und  es  starben  4  =  7*39 %o*  Verwundungen  trafen 
allein  in  der  Schlacht  bei  Teb  7  Officiere  und  141  Mann. 

Bei  der  eoglischen  Expedition  im  Nilthale  vom  18.  März  1884  bis 
31.  .Tuli  l.^^^T).  welche  10.771  Mann  unternahmen,  wurden  8953  laznrethkrank, 
557  verstarben,  und  zwar  389  durch  Krankheiten,  38  durch  Unglücksfalle,  42 
au  Wunden  und  .^4  sind  in  der  8ehlacht  gefallen. 

Das  fransösisehe  Expeditionseorps  in  Tonkin,  welches  vom  1.  Märt 
bis  31.  October  1884  nur  7600  Mann  stark  war,  verlor  in  dieser  Zeit  dureh  Ted 
375  Mann,  und  zwar  82  an  Wunden,  77  an  Typhus,  60  an  Ruhr,  46  an  Weehsel- 
fi(>bfT  1<>  a!i  s  nii!  nstich  u.  a.  m.  In  der  ganzen  Unternehmung,  wahrend 
weiehtT  die  Intantericstärke  sich  auf  33,980  Mann  (ohne  Marine)  belief,  sind 
gefallen  47 -i,  nachträglich  au  Wunden  gestorben  715,  vermisst  14  uud  au  Krank- 
heiten 3996,  unter  Anderem  1416  an  Cholera  gestorben. 

Die  Verloste  der  Serben  im  serbisch>bttlgarischen  Kriege  waren 
folgende:  Das  Corps  von  Nisc!i.  .T 3.000  Mann  stark,  verlor  an  Gefallenen  r76'> 
an  Verwundeten  11*2  und  au  Verraissten  4*5:  das  Timokcorps,    12.186  Mann 
stark,  1*34  an  Gefallenen,  6'24  au  Verwundeten  und  1*24%  an  Vermissten.  Die 
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OesammteiDbiiflse  betrag  774  Todte  (nlmlidi  44  Officiwe   61  Unteroffidero 

und  669  Mann),  4270  Verwundete  (nämlich  97  Offieiere,  118  UnterofficierOf 
4055  Mann)  und  1641  Vermisate  {nämlioh  5  Offieiere,  98  Unteroffictore  und 
1538  Mann). 

Den  Engländern  erlagen  in  Birma  vom  17.  November  Itis  31.  Oc- 

tober  1886  11  Offieiere  uud  Ullj  Manu  an  Seuchen,  2032  Ofticlere  und  Mann- 
Bebaften  worden  als  invnlid  surflekgeMndt  und  11  Offieiere  und  80  Mann  fielen 
in  den  BLftmpfen  mit  den*  Insurgenten. 

An  26*  Januar  1887  wurde  eine  Colonne  der  bei  Massaua  stehenden 
Italiener  von  abessynischen  Horden  niedergemacht,  wobei  der  Verlust  der  Italiener 
sich  auf  23  Officierp  einschliesslich  2  Sanitflts'vffieieren  und  396  Mann,  die  ge- 
todtet  wurden,  uud  auf  1  OfHcier  uod  78  Manu,  die  verwundet  wurden,  belief. 

In  dem  nordnmerikaniseben  Indinnernnfetnnde ,  weleben  Generat  Hiles 
niedergeeelklagen  bat,  fiden  27  Hann  TOn  den  Bnndestrnppen  und  491  von  den 
Indianern;  unter  letxteren  befanden  sieb  neben  117  Kriegern:  123  Frauen  und 
251  Kinder! 

In  dem  Gelechte  bei  Atalit  am  2t>.  Februar  1891,  wo  I  JQO  E-rypter 
2000  Derwibcheu  gegenüberstanden ,  wurden  auf  »*^eite  der  letzteren  700  Tudte 
und  Verwundete  gezählt,  während  die  Egypter  19,  einschliesslich  4  Offieiere,  als 
Gefangene  und  43,  einaebliewlieb  1  Offieier,  als  Verwundete  verloren. 

An  diese  Nachrichten  über  Menschen  Verluste  in  Kriegen  haben  sich  von  jeher 
wiehti^rc  Frafr-'n  Laknüpft.  Eine  der  ältesten  ist  die:  Aehneln  sieh  Im  (*i rossen  und 
dauzen  die  Meuäcbenverluste  in  den  Sehlaohteu  des  Alterthums,  des  Mittelalters 
uud  der  Neuzeit,  oder  sind  sie  verschieden  y 

Gelegentlicb  der  Zusemmenstellnng  der  Verluste  des  Altertbums  bnbe 
ieb  bereits  dargetban,  dsss  die  Kriege  und  insbesondere  die  einzelnen  Schlaebten 
des  Alterthums  uugewöhulich  grosse  Verluste  anfweiaen,  uud  dass  diese  Verlust- 
ziffern  meht  mehr  aufl'allen  kennen,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Ziel  der 
Kiiuiptenden  die  gegenseitige  Vernichtung  war,  dass  man  die  Gefangenen  zu  tödten 
pHegte,  weil  man  keine  Mittel  zu  ihrer  Verpflegung  bosass,  dass  dan  Schlacht- 
gemetsel  nacb  dem  Umfange  der  damaligen  Betbeiligung  namenllieb  der  weniger 
dvilisirten  Volker  am  Kampfe  neb  niebt  allein  auf  die  mAnnlieben  Kftmpfer,^ 
sondern  auch  auf  deren  Frauen  und  Kinder  erstreikte,  und  dass  man  endlieb 
fftr  einen  drohenden  Ziis.ininiensto=«;  Alle=;  auf  eineu  Wurf  setzte. 

Diese  Irsaehen  liir  die  «rewalti^ren  Kriefrsverluste  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  abgeschwächt,  so  dass  die  Neuzeit,  wiihrend  das  Mittelalter  hierin  dem 
Altertbume  uoch  ähnelt,  ungleich  geringer«^  Verluste  aufweist.  Die  wachsende 
Vervollkommnung  der  Waffen,  welche  man  als  Urheberin  waebsenden  Kriegs* 
Unglückes  beklagt,  reicht  nicht  ans,  jene  schwindenden  Ursadien  zu  ersetzen;  Ja 
sie  ist  im  Gegentheile  dazu  angethan,  die  Kriege  abzukürzen  und  so  die  er- 
lahmende Wirkung  jener  Trsaehen  noch  weiter  zn  vermindern. 

Es  giebt  aber  noch  eine,  vornehmlich  den  Militarsanitätsdienst  besehät- 
tigende  Frage,  welche  man  mittelst  der  Nachrichten  über  Meuschenvcrluste  in 
Kriegen  beantwortet,  nämlieb  die:  Kommen  die  Mensobenverluste  eines  Krieges 
mehr  auf  Reohnung  von  Krankheiten,  insbesondere  Kriegsseuehen ,  oder  mehr 
auf  Rechnung  der  unmittelbaren  Schlaebtenveriuste,  der  Kriegsverletzungen? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ver?*a<ren  für  das  Alterthnm  und  Mittel 
alter  die  mangelnden  Naclirichten.  Wir  erhalten  zwar  Andeutuniren  darüber,  das-» 
Seuchen  zu  m.tchtigeu  bundesgeno.ssen  der  einen  uud  anderen  Kriegspartei  ge- 
worden sind ;  «Hein  in  welchem  riffermässigen  Umfange  sie  sieh  an  den  Menschen* 
Verlusten  betheiligt  haben,  ist  nirgends  mitgetheilt.  Selbst  die  hierfür  vom 
19.  Jahrhundert  angebotenen  Zahlen  bedürfen  einer  sehr  vorsichtigen  Verwendnng ; 
denn  ilberall  drängen  f^ieh  die  zu  den  Gefechtsverhi^ten  treh<^ri,2ren  Vermissten  und 
die  an  Seuchen  eriegenen  Verwundeten  unbequem  in  die  Keehnuug. 
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Nichtsdestoweniger  versucht  man  immer  und  i ininer  wieder  jenes  Ver- 
bHltniss  festzustellen.    Kolb  hatte   für  die  neuere  Zeit  bis  1865  ausgerechnet, 

dasH  sechsmal  so  ?iele  Feldsoldaten  an  Krankheiten ,  wie  an  Waffenverletztin^ren 
gestorben  sind.  Betrachten  wir  nun  ledifrlicli  die  in  ihren  Verlusten  prenauer 
bekannten  Kriege  der  zweiten  Hälfte  unetered  Jahrhunderts  ^  so  erhalten  wir  die 
oMiittehende  Uebenrfeht: 


Krim 
lödö 


Italienischer 
Nord 


I 


I 


H««r 

Franzosen 
Eagllnder 
Summe 

Frauao«ea 


amerikanischer  I  KofdliMr 


1861-1865 

De«ts(  li- 
daniächer 
1864 


I 


Prenssen 


I 


Dentscb- 

lösterrfithischer 
1^66 


DeutKch- 
franzugiäcber 
187(>_I87| 

Rnj!si<ch- 
türkischer 
i^77— lh7t^ 


Preussen 

I 

O«0terr«{oh«r  I 


Sachsen 


HMmtirko 

a(>i^.26d 

79.273 

386.536 

149  690 
2.500.000 

ä9.2UM 

36;i.ioy 

350.000 


Tod  durch 
Waffen 


•  Tod 
durch  ander« 
Unaehen 


(mit  Kinbeitvverhiltniaa 
zur  Heentirke 


Somme  I  739.609 


Deutsche 


Rnssea 


1.113.254 


933.726 


2U.24U 
(15-3) 

1.761 

(45' >) 

«17  7) 

3.664 
<51'9) 

110.03S 
(22-7) 

738 
(54-5) 

4.450 
(81-6) 

^.873 

(82-0) 

13.»j46 
(54  2) 

(39-4) 

.34.742 
(26-9) 


65.135 
(4-7) 

16.297 

(4-9) 

(4-8) 

50U2 
(37  9) 

224.^86 
Uli) 

319 
(126-5) 

6.427 
(56-5) 

M.f»7<» 
(34-7J 

126 
(210-3) 

16.6:{2 

14.9<*4 
(74Gj 

am 


1 

1 
1 


8*2 
93 
3-7 


1  :  1-4 


1  :  2  2 


1  ;  0-4 


1 
1 


1-4 
1-1 


l  :  iH 
1  :  1-2 


1  :  0  -4 


1  :  2  2 


Es  ti:eht  aus  dieser  Ueberineht  herror,  dass  das  KoLB'sohe  Verhiltniss 

der  Todesfälle  nach  Waffenwunden  zu  denjeniiren  nach  Krankheiten,  1:6,  auf 
die  zweite  Hftlfte  unseres  .Tahrhnnderts  Durchaehnitf  vcrfiäUniss  nicht  pa^-^t, 
«ondern,  das?«  d.Tü  Durehschuitt-^verhiiltniss  von  1  :  0"4  bis  t;e^ea  1  :  3  zu  schwanken 
priegt  und  im  Mittel  etwa  auf  1  :  2  zu  schätzen  ist.  Im  Krimkriege  war  en  1 :  3  7 
und  eiD  Vierteljahrhnndert  spiter  im  n»gi8eh*tUrki9e]ieii  Kriege  1 :  2*2,  wihrend 
bei  den  growen  Kriegen  der  Zwischeiueit  die  «weite  Verhlltniataihl  kleiner  iat 

FI«  bat  sich  also  das  V'erhftltniss  nach  der  Gegenwart  her  (ob  endgiltig, 
ist  noch  frau^lic]!  erhchlich  verftndert.  Diese  Veränderung  i.st  eiiie  bereite  !>e- 
kauDte  l'hatsaebe,  welche  wnn  fast  allgemein,  wie  f  'lgt,  erläutert :  Da  das  zweite 
Glied  diose-i  Einheitsverhältnisses  kleiner  gewordeu  ist,  so  sind  otfenbar  —  Dank 
den  Segnungen  des  erleachteteren  Geaundheitsdienates  —  die  Kraakheiten  and 
deren  .Sterbliehkeit  seltener  oder  gttnttifrer  geworden. 

Allein  dieser  Sehtass  ist  unrichtig.  Das  Arsgtiehe  Binhettsverbtltniss  kann 
sich  doch  offenbar  ebenso  gut  durch  Vermehrung  der  Kriegsverletzungen ,  wie 
durch  Vermiuderang  der  KrankheitssterbUcbkeit  ge&ndert  haben.   Wenn  in  xwei 
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Kriegen  ein  jedes  Mal  gleichstarkes  Heer ,  z.  B.  das  erste  Mal  500  Todesfälle 
itaeli  KriegBTerletEnngen  und  1000  Todeif&Ue  oMh  Krankhdten  «nfweist  und  du 
zweit«  Mal  1000  Todeafillle  naeh  Wunden  und  lOOOFftUe  nach  Krankbeiten,  so 

hat  sich  das  Verhültniss  von  1  :  2  in  1:1  geändert.  Aus  dieser  Veräiiderang 
aber  den  Schlug»  zu  ziehen:  Pa  »ich  die  Krankheitssterblichkeit  des  zweiten 
Krieges  im  VerhÄltniss  zu  der  V(rwnndun«r«sterbliehkeit  —  ver«rlich(»n  mit  dem 
ersten  Kriege  —  vermmdcrt  hat ,  so  hat  nich  der  (ie^iundheitädieotit  im  zweiteu 
Kriege  virkaamer  gezeigt  als  im  ersten,  ist  doeb  mindestens  nnvorslebtig. 

Die  ToransgeMbiokte  Uebersiebt  giebt  folgende  Thatsaobea  an  die  Hand : 

1.  Die  Kriegssterbliobkcit  in  Folge  von  Krankheiten  hat  in  den  neneren 
Krisen  von  nmd  20'>,  q  bis  unter  1  ^  o  der  Heeressfftrke  fresehwankt. 

2.  Die  Sterblichkeit  nach  Krieg^sverletzuogen  hat  in  mehreren  grösseren 
Kriegen  ttbereinstimmeiid  gegen  2° «  betragen. 

d.  Die  Sterbtiebkeit  naeh  Krankheiten  bat,  in  Ansehung  nur  derjenigen 
bei  den  grossen  Kriegen  von  1864  und  1877,  betrlditlieher  abgeoömmen  als 
diejenige  nach  Kriegsverletzungen;  diese  Abnahme  ist  aber  an  sich  zu  unbedeutend 
und  von  den  zwiscbenliegenden  Kriejrfizciten  zu  sehr  unterbrochen  worden,  als  dass 
sieh  zur  Aufstellung?  eines  bezll^lichen  Sterblichkeitsfrejäetzfs  genügender  Anhalt  böte. 

Mit  dieser  Unthunlichkeit  wini  der  Versuch  hinfällig,  dem  Kriegsgesund- 
heitsdienste  einen  wesentlichen  Kinfluss  auf  jenc4  Verhftitniss  zuschreiben  zu 
wollen.  Wenn  man  diesen  Eiofluss  aneb  als  mOglieb  betraebten  darf,  sieher  naeb- 
gewlesen  ist  er  nicht ;  vielmehr  muss  man  zugestehen ,  dass  mächtigere  Einflüsse 
als  menschliche  Erkenntnis^  auf  jenes  Verhältniss  einwirken ,  solche  wie  sie  in 
keinem  Kriege  fehlen  und  durch  du'  Kriegsdaucr.  .Inbreszeit,  Zahl  der  streitenden 
Maasen.  Ei«renscliaften  (Klima,  Bodenart,  Rodeneultur,  Bevölkern n^'i  de«i  Krieifs- 
sehauplatzes  und  ivriegfUhrungsweise  gegeben  sind  —  Einflüsse ,  au  welchen  die 
gewaltigsten  Anstrengungen  des  Kriegsgesundheitsciienstes  s^bdtem. 

8o  sehmerzlioh  diese  Wahrheit  ist,  so  sdifltzt  uns  doch  ihre  Beaebtnng 
vor  Trugschlüssen,  trOstet  über  Niebterfolge  und  Iftsst  die  Aufgaben  der  Zukunft 
in  richtigem  Lichte  erscheinen. 

„Wenn  auch  die  liebsten  Vorurtheile  daiiin  hinkeu  — 
die  Wahrheit  nun  iaunar  das  B«|flflckaaiiato  Mia!'^ 

LitL-ratar:  Oesterr.  mil.  Zeitschr.  1888,  I.  —  AUgem.  Militir-Ztg.  188<»,  Nr.  91 
(Kriegsverinste  im  Altertham).  —  Real-Encyclopädie  etc.  IX,  pag.  187  ff.  —  Otto,  Der  gro^^se 
K  önig  und  sein  Recrot.  Leipzig  u.  Berlin  18S6,  7.  Aufl.  (Kriegsverluste  im  7jjihr.  Kriege.)  — 
Daagenettes,  Histoire  midicale  de  V  Armee  d' Orient.  I8'^n  ( Kriegsverl  aste  ia  der  egypti- 
schen  Expedition  17«J8  bis  l^üO).  —  »''^nr-rho  mil.  Zeitschr,  187G.  Heft  8  9,  pag.  520  ff.  — 
AUgeiu,  niil.-ärztl.  Ztg.  186Ö,  ^>r.  3ü.  —  -Miiitur-Wochenbl.  1877,  Nr.  d4.  —  Lancet.  7.  Juli 
1877.  —  Militär- Wochenbl,  1891,  pag.  51  »7  und  ö^^S  —  Dasselbe.  1877,  2.  Beiheft  (Krim- 
krie^i.  -  Militiirarzt.  ]RS9,  Nr.  H.  —  ^lilitar-W.u  henl.l.  1871  Nr  --»r.  (italieni.sdier  Krieg).  — 
Deutsche  mil.  Zeit«chr,  JhT't,  Heft  4  mid  Armv  and  navy  jounial  vom  6- -fuü  18i^5  (nord* 
amerikaiii-cher  Bürgerkrieg),  I  -  at.sche  mil.  Zeitsrlir.  Is74.  H.  ll(Feldzug  iu  Abessynienetc.). — 
Militär-Wochewbl.  187:^,  Nr.  17;  Dentscbe  mil.  Zeituchr.  1873.  H.  4;  1874.  1*^75,  pap.  376; 
1876,  H.  H  9;  Deutscher  Kriegasanitätsberitht.  11,  pag.  s2.  94,  Tab.  171  (deutsch-fraii/.usischt;r 
Faldzug  1870  71)  —  Militarmcdicin  von  H.  FrÖlieh.  Braunscinveit;  1S>^7,  pag.  419  ff.  — 
Deutsche  mil.  Zeit.sclir.  1875,  H.  2  (Atchin-Feldzug  1874).  —  Ebenda.  Issi,  H.  U,  vn^  3 {3 
(deutsch-französischer  Krieg  1n7Ü  71).  —  Ebenda.  liS77,  11.3  -5  (türkisch- montenegrinisch- 
serbischer  Feldzug  1876).  —  Petersburger  med.  Wochenschr.  1^77,  pag.  245  (russisch-tiirkiwjher 
Feldzug  1-77  - 1S78).  —  Militär- Woditnbl.  l^Ül,  jiatr.  50S  i  ni.ssi-r  li-fürki^cher  Krieg).  — 
Deutsche  uiil.  Zeitschr.  1882.  H.  3,  pag-  179  ^Krieg  Englands  gegen  die  Zulu-Katfern  1878  lU).  — 
Frame  mil.  vom  12.  Mai  1881  (Kri^  Chiles  gegen  Peru  1879).  —  MilitAr-Wochenbl.  1874. 
Nr.  98  (nordamerikani'cher  Bürgerkrieg).  —  Hey  fei  der  in  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877, 
Kr.  :^Ö.  —  Ueber  den  rugsiach-türkiechea  Erieg  sind  ausserdem  aaohaulesen:  Deutsche  mtl. 
Zeiftehr.  1877,  H.  6,  pag.  313;  H.  7,  par.  357;  H.  8  9,  par  453  u.  H.  10,  pap.  305 ;  H.  12; 
!87'<.  H.  .5;  187*»,  H.  7,8;  1881,  H.  Itt.  i.;<tr.  4']  ;  ,  l^^^-:!,  H.  4 ;  188.-,,  H.  4.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  XIV,  31—33,  37  u.  ff.  Wiener  ired.  Wochenschr.  1877,  Nr.  27,  3i^,  pag.  783; 
Nr.  35.  46.41.  pag.  lOoO;  Nr.  42;  1878.  Nr.  2.  7.  Feldarat.  187V.  Kr.  II;  1878.  Nr.  14, 
i  ap  <i7.  Militriisrzt.  Is77.  Xr.  Iti,  22,  24.  Kriegerheil.  1877.  Nr.  11  n.  a.  Petersburger  med. 
Wocheoschr.  1877,  28,  29,  32—38,  3U.  4u,  51.  itilitar-Wochenbl.  1878.  Nr.  9,  29  und  Beih.  1. 
Wiener  med.  Preete.  1878,  Nr.  13.  VeröfTentUcbtiiiB  des  k.  dentachen  Gesundheitsamtea. 
1878»  Kr.  7, 12.  —  Kerak.  Hag.  1878,  3,  B.  XIII.  pag.  390.  H.  Frölich. 
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Herzgifte.   Verschied  ene  neue  Herzgifte  »ind  von  Ghbshoff  ans  javaai- 
schen  Gewäch8«^u  isolirt  wordt  ii.    Besonder«  betheiligt  erscheint  die  F»niilie  der 
Apocyneen,   in  welcher  sich  llerzgifte  z.  R.  in  den  Oattung-en  }f'^>>flinus  und 
Leuconulin  Huden ,  die  botäuisch  der  MutterpHanze  des  atrikanisclicii  Wabalgiüe» 
(ßeal-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Ud.  XXII,  pag.  7H)  sehr  nahestehen  und  wie  diese  zur 
AbthdluDg  der  Caritteeii  gehOreo.  Bin  Hensgift  fiodet  lieli  anch  in  deo  Samen  tob 
C^rb^ra  Odollam  {Cerbera  M'tntjhas  s.  Tanghinta  Odollam),  die  botanisch  mit 
der  madagastisolien  Apooynee  Tanykinia  venenifera,  deren  ebenfalls  als  Herzgift 
wirkende  Samen  zu  rrotte^prcriehten  behufs  reherwei»?iin,!r  der  Zauberei  Aii;reki.i^'ter 
dieuen   und  mit  der  ein   elicnfnlls  als    Herzgift    nachgewiesene«  Glykosid  ein- 
scblicssenden  Thevetia  nei-iifolia  und  Th.  Iccotli  (Real-Encyclopädie ,   *J,  Aufl., 
Bd.  XIX,  pag.  506;  Bd.  XXII,  pag.  77;  die  grOsste  Verwandtschaft  zeigt.    Dae  in 
den  Gerberatamen  enthaltene  Hengift  ist  das  Cerberin,  das  eine  hellgelbe, 
in  Alkohol  leidit  Utoliehe ,  krystallinische  Masse  bildet  uu  !  aus  dem  alkoholischen, 
in  Wasser  iiuf^enonmienen,  utit  Petrolftther  frereinijrtt  n  Kxtracte  durch  ChJoroform 
ausgezogen  wird.  Ks  ist  eine  dem  Tanghinin  niihe\  crwaiuitc,  inditfereute  Substanz, 
die  kein  N  enthält  und  beim  Kochen  mit  verdUuuter  dehwefelsäure  sich  zersetzt, 
ohne  dass  jedoch  Glykos«  dabei  auftritt.    Das  in  Alkohol  und  Chloroform  leicht, 
anch  In  80  Theilen  Aetber  lösliche,  in  Wasser  nntösliche  Cerberln  wird  von  eonoeo- 
trirter  Sehwefelsiiure  braunroth,  spilter  schön  violett  gefiirbt.    Es  schmeckt  scharf 
und  bitter,  ruft  Breuneu  im  Halse  hervor  und  wirkt  bei  Thieren  als  starkes  Herzgift. 
Neben  dem  Cerberin  findet  sich  auch  in  den  f'erberasamen  ein  intensiv  bitterer 
Stoff,  der  nicht  in  Chloroform,  aber  in  Amylalkolml  und  Wasser  leicht  löslich  ist, 
von  Greshoff  OdoUin  genannt,  und  ein  kraiupierregeudes  Princip,  das  sich 
einem  mit  essigs&ttrehaltigem  Spiritus  gemachten  Ansauge  dureh  Schütteln  mit 
Aether  entsiehen  llsst.   Zu  den  Herzgiften  gehört  femer  ein  Alkaloid«  das 
Gbeshoff  in  den  Blättern  der  durch  das  Paptln  bekannt  gewordenen  Carica 
Pojfnyn  auffand   und  von  welchem   funL-^o  BLttter  0*25 .  .iltf  mir  ')'075  Proeent 
ent)i:i!teii.    I">a^  als  CarpaYii  bi'zeiclinete  A!k?«loid  erkiilrt  vielleiciit  die  in  tr<^>pi- 
scheu  LuaUern  coustatirten  Heilwirkungen  der  Blätter  als  Mittel  ^^c^uu  Eingeweide- 
würmer nnd  als  Purgans.  Csrpaln  ist  in  Aetber  Idslieh  und  krystallisirt. 

Literatur:  Greshoff,  H«d«deeUDgeB  nit's  landi  Ftantentuin.  VII,  fiatavl« 
1891.  —  Hassmatttt,  Pharm.  Zx%.  1891,  Kr.  12.  Husamana. 

Herzkrankheiten,  l'ie  Literatur  der  lier/pathologie  hat  im  letzten 
Jahrgänge  mit  derjenigen  der  vorangegangenen  weder  an  Fülle  des  Stod'es,  noch 
an  Bedeutung  gleichen  Schritt  gehalten ;  die  Zahl  der  hier  tu  erwähnenden  Arbeiten 
Ist  eine  geringe,  die  von  ihnen  berflhrten  Gebiete  sind  wenig  mannigfaltig.  Trotsdem 
sieben  wir  aus  diesem  Umstände  nicht  den  Seliluss.  dass  das  allgemeine  Interesse 
an  der  Bearbeitung  der  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Herzerkrankungen,  von  dem 
wir  im  Vorjahre  berichten  konnten,  wieder  dauernd  nachgelassen  hat.  Wir  ^rJmiben 
vielmehr,  dasi  dieses  Gebiet  mit  !«o  vielen  anderen  gemeinsehattlicli  didiireli  v.n 
kurz  gekommen  ist,  dass  das  Hauptinteresse  der  Acrzte  sich  den  LuugeukrauUheitfu, 
speoiell  dem  KoCH'sehen  Verfahren  allein  allerorten  cnwandte.  Wir  nehmen  aber  an, 
datt  nut  Absebluss  des  letzten  Jahres  auch  das  Qleiehgewioht  in  der  Bearbeitung 
und  Forschung  auf  den  einzelnen  klinischen  Gebieten  wiederhergestellt  ist,  SO  dass 
auch  den  Herzkrankheiten  «idt  wi-'der  die  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden  wird. 

Von  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  H  erzdi  agnosti  k  sei  zunächst 
diejenige  Kböxiü's^^  erwähnt,  welcher  eine  genauere  Untersuchung  der  Grenzen 
d«s  Herzens,  vor  Allem  der  rechten  Herzgreuze,  an  einem  grossen  Materiale  nnd 
bei  durchaus  Gesunden  Torgenommen  hat.  Er  hat  gefunden,  dass  die  reckte 
Grenzlinie  nieht  eine  gerade  Linie  am  linken  Sternalraud  bildet ,  wie  man  dies 
im  Allgemeinen  bisher  nn^renonimen  hat,  sondern  dass  sie  eine  Bogenlinie  auf  dem 
Sternuui  bildet,  welche  mit  ihrem  unteren  Fnsnpnnkt  die  Mitte  der  Haitis  stemi 
tritVt  oder  selbst  über  dieselbe  nach  rechts  hinausragt. 
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.  Ueber  Orts  Veränderungen  des  Herzspitzeustusses  berichtet 
LmBBA.TO.<)  Er  hat  gefanden ,  data  bei  starker  Ineplratioo  das  Herz  normaler- 
weise nach  rechts  untea  und  vorn  abweieht,  b«  fonnrter  Exspiration  naeb  reehts 
oben  und  1  iuf*  n,  und  dass  geringere  Bewegungen  naeh  diesen  beiden  Seiten  hin 

gelbst  bei  jedem  A tli<'!ii7:uor  erfolgen.  Die  Ursache  fUr  diese  Rewe?nnfren  sind 
nicht  die  Verst-bielmairen  des  ThorHX  oder  iles  Zwerchfelle,  sondern  die  respira- 
torische Volumsftnderung  der  Luuge,  besonders  der  linken,  welche  auch  die  sonst 
oncrltitrUche  Bewegung  nach  rechts  bei  der  Inspiration  bedingt. 

Eine  experimentelle  Arbeit  Uber  den  Ablanf  des  BlntdroelEes  bei  Aorten- 
Stenose  hat  LüDBSlTZ*)  ansgefuhrt.  Derselbe  hat  Messungen  des  Blutdmekes  im 
Ventrikel  von  Ivaniochen  und  Hunden  bei  artiftcieller  Stenose  vorgenommen  unter 
CanteleTi  .  die  eine  Verletznnjr  der  Pleura  aussehlossen  nnd  so  den  Einfluss  (Ter 
Athniunji-  auf  das  Herz  in  annähernd  normaler  Weise  aufrecht  erliielten.  Es  zri-tc 
sich  eine  Zunahme  des  Druckes  im  Ventrikel  zunächst  nur  bei  der  öystoie,  m 
der  Diastole  nur  bei  stMrlcerw  Verengung  und  in  fningerem  Ifasse.  Der  Arterien« 
druck  erhielt  neb  anfangs  nonnal,  sank  aber  dann  raseb,  wobei  flbrigens  gewisse 
Unterschiede  zwischen  Eaninohen  und  Hunden  sich  zeigten.  Die  Pulsfrequens 
wurde  Anfanors  etwas  vprlnnjrsamt ,  schliesslich  aber,  bei  hochgradiger  Stenose, 
besonders  beim  Kaninchen  sehr  beschleunigt  und  unregelmflssi?.  Z«<rleich  mit  der 
DrucksteigeruDg  im  Ventrikel  nahm  auch  die  Systole  desselben  an  Breite  zu. 
Die  Pnlsenrre  neigte  hauptslelill<^  eine  Abnahme  der  Steilheit  und  Hohe  nnd  ein 
Sehwinden  der  seeundiren  Erhebungen.  Der  Brgun  des  Blutes  ans  dem  Ventrikel 
in  die  Blntbahn  erfuhr  keine  VenOgeruug,  ^e  „Anspannungsidt^  bei  der  Systole 
seigte  sich  also  nicht  verlängert. 

Die  Bedeutun^i:  des  Fulitus  differena  nnd  seine  Verwerthung  für  die 
Diagnostik  der  Aortenaneurysmen  hat  v.  Ziemssen  *)  erörtert.  Er  macht  darauf 
anfmerksam,  dass  der  Pulsus  differens  in  den  Radialarterien  nicht  ohne  Weiteres 
auf  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  sebliessen  llsst.  Vielmehr  ist  die  Vei^ 
sebiedenartigkeit  des  Pulses  lediglieh  bedingt  durch  eine  Verengerung  des  Ostiums 
der  grossen,  vom  Bogen  der  Aorta  entspringenden  GefSsse.  Diese  Verengung 
kann  mannigrfache  T'r<5,Me}ien  haben,  z.  B.  Compre«-^ion  durch  Tumoren,  VerU'giin°r 
durch  Cuafrula,  Sclemse  der  lutima,  schHtzf?^rmijj-e  V  erziehuugen  des  Ursprungs  der 
Armgefflsse,  atiierümatöse  Geschwüre,  am  häutigsten  die  Endarieriüts  dtfoiinam. 
Diese  Bedingungen  finden  sich  allerdings  gerade  beim  Aneurysma  hitufig,  aber  umge- 
kehrt können  sie  dort  Tflllig  fehlen,  wihrend  sie  aueh  ohne  Aneurysma  vorhanden 
sein  können.  Man  muss  bei  vorhandenem  Pulsna  differena^  wenn  man  ein  Aneu- 
rysma annehmen  will,  im  Stande  sein,  auch  andere  Symptome,  wie  Bronchostenose, 
Becurrenslähmung  etc.,  eonstatlren  zu  können. 

Fttr  dieDifterentialdiagnose  zwischen  Pericardialexsudat 
und  Hersdilatation  empfiehlt  Scrayir'^)  die  Anwendung  der  Ton  ihm  fflr 
die  Bebandlttug  von  Herserkranknngen  besonders  empfohlenen  Widerstandsgym' 
oastik.  Herzdilatationen  gehen  naeh  seiner  Ansiolit  dureh  diese  Methode,  also 
durch  Starkunfr  und  bessere  Contraction  des  ner;:mu8kel8,  zurück,  so  dass  die 
Unterscheidung  von  den;  Pericanlialexsndate  leirht  geling't.  Die  Methode  hat 
Jürgensex  zur  Nachahmung  emplohlen,  wiewohl  Stintzfny}  ■')  und  Thomas  mit 
Recht  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  dass  die  Anwendung  von  gymnastischen 
üebungen  bei  Verdacht  auf  Pericarditis  nieht  ungeffthrlieb  sein  kOnne. 

In  einer  experimentellen  Arbeit  hat  Oaglio'^  gefanden,  dass  bei 
Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfe s,  sowie  bei  Vergiftung  mit 
Diyitalin  und  Stryehnin  Ecchymosen  des  Endocards.  besonders 
an  den  RJindern  der  Mitralklappe  sieh  ausbilden.  Nnn  benbachtet  man  auch 
beim  Men^eheu  bei  schweren  Erkruukuugou  auf  dem  Gebiete  des  Central nerven- 
systems  hlufig  solche  EeehymoMn  des  Endocards  (Chabcot).  Gaglio  glaubt, 
dass  dieselben  auf  Ahnliehen  Vorgfingen  beruhen,  wie  die  von  ihm  experimentell 
enengten. 
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Fälle  von  abuormor  Lagerung  des  Herz cus  wurden  von  Graa.v- 
BüüM  ^)  und  Schott  •)  beschrieben.  In  dem  von  CIraanuoom  beschrieben»-!!  F;»!!'- 
fand  sich  neben  einer  Dextroc«rdie  zugleich  eine  Transposition  aller  ^msscu 
GeHlsse.  Schott  beobachtete  die  congenitale  Dextrocardie  bei  einem  »omt 
gesunden  ZwiUiog. 

Dnrch  sehr  werth volle  und  sorgfllltige  anatomUebe  Unterwehongeo  bat 
£.  ROMBEKG  dieHerzmuskelerkrankungen  bei  einigen  Infections* 
kranklieiten  (Typhus,  Scharlach,  Diphtherie),  dio  so  bftnfifr  bei  dr-iu  letalen 
AusL'Hn^e  eine  zweifellos  wichtige  Rolle  spielen,  studirt.  Nach  Kkkhi/<  Vor^riinir 
(i^ucyclopädifeehe  .lahrbücher,  1,  pag.  327)  hat  er  seine  Schnitte  dunb  data  gauat« 
Hen  angelegt,  gefärbt  und  nnCennebt.  Br  bat  gefunden,  dass  das  llyooard  in 
solchen  Fillen  niobt  allein,  wie  scbon  bekannt,  iiaiencbjmiattee  Degenerationen  aafweisi, 
sondern  zugleich  von  einer  interstitiellen  Knt/.flndung,  von  einer  Infiltration  mit 
kleinen  Rundzellcn,  befallen  ist,  ein  Zustand,  den  Ri  -mberg  klinisch  als  eine  acute 
(vielleicht  intectiöse)  Myocarditis  zu  bexeiehnen  geneigt  ist.  Die  parenchymat«>.se 
DegeoeratioD  des  Uerzmuskels  zeigt  sieh  daneben  um  hochgradigtiten  bei  der 
Diphtherie,  wihrend  sie  bei  Typhus  und  Schariaeh  weit  weniger  eutvickelt  ist. 
Die  Mjroearditis  verlAuft  völlig  naabhängig  von  diesen  pareDchymatOeen  Vcr- 
indeningen,  sie  seheint  direet  durch  Invasion  von  Mikrooiganismen  hervor- 
gerufen zu  sein. 

In  ilbnlieher  Weise  bat  Krehl  eine  h  i  s  t  o  1  o  g  i  s  c  b  <•  T  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  ? 
des  Herzmuskels  bei  den  s o u  a  n  n  t  e  n  i  d  i o p  a  t  in  s e  b  en  Herz- 
muskelerkrankungeu  vorgenomuien  und  gezeigt,  dass  sehr  wesentliche, 
wenn  aueh  mannigfache  anatomische  Verlndernngen  hierbd  an  beobachten  sind. 
Dieselben  bestehen  sowohl  in  chronischen  Degenerationen  des  Parenehyma,  wie 
in  interstitiellen  Processen,  welche  theils  durch  Rundzelleuinfilirationeo ,  tbeils 
durch  Hindefrewebswucherung  charakteri?irt  «nd.  Aueli  da?  Perieard  zei^t  rnei^t 
frische  1  rililtrationen.  Die  Herzmuskelt'asei  n  zeichnen  -idi  ans.srrtle:n  durch  euie 
abnorm  reichliche  Pigmentiruug  au^  und  die  lein  u  Getiis.'^e  hiiid  zum  Theil  von 
peri*  nnd  endartoriUschen  Vffirinderungen  befallen. 

Die  Ursache  des  Ghloroformtodes  fflhrt  Ott'«)  anf  eine 
fettige  Degeneration  der  Heraganglien  zurück:  eingehende  histo- 
ln;^iselie  Untersüehnn^-en  er:rahr>n  diesen  eigenthUmliehea  Befund,  wahrend  sich 
der  Herzmuskel  als  voüst.'lndi;:  intart  erwien. 

Von  grösseren  klininehen  Arbeiteu  wäre  iu  erster  Reihe  zu  erwAbneu 
das  Referat  Aber  Angina  pectoris  A.  FftAENKfib's'^  auf  dem  Congress  des 
Jahres  1891.  In  demselben  ist  Aetiologie,  Symptomencomplex  und  Verlauf  der 
Angina,  ihre  Beziehungen  zum  Oefltosapparat ,  sowie  die  Hypothesen  über  ihre 
Entstehungsweise,  ihre  Untergcheidung  von  der  cardialen  Dyspnoe  oder  Ast/imn 
cnrdiale  und  von  der  Pseudoangina  in  erschöpfender  Weise  dargestellt  und  alle> 
dasjenige  angeführt  worden  ,  was  in  dieser  Hinsicht  Uber  die  Erkrankung  bekann: 
ist.  Das  Correferat  von  0.  Vieuordt  '-j  fügt  eine  genaue  Beschreibung  einzeluer 
Formen  der  Angina  hinsii,  geht  anf  Diagnose  nnd  Prognose  niher  ein  und  bildet 
zum  Tbcil  eine  Ergänzung  nach  der  therapentischeu  Seite  hin. 

Von  gew  issen  p  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t  e  n,  von  den  Schmerzen  d&t  Angina  pectons 
wohl  zu  untcr-'cln  i.  iideii  Zuständen  i  Herzkrankheiten  friebt  Noth- 
nagel eme  L'eiiauere  Re«chreibung.  Eü  handelt  sich  also  nicht  um  hteuoeardi^sebe 
Anfälle,  soudcrn  um  gewisse,  iu  der  Herzgegend  auftretende,  bohrende  oder  reissende 
oder  drflckende,  bald  eontinnirlich,  bald  anfallsweise  empfhndene  Schmerzen,  wobei 
die  Haut  in  der  Herzgegend  oft  ebenfalls  hyperftsthetiscb  ist  (übrigens  kann  diese 
Hyperästhesie  der  Haut  auch  ohne  die  genannten  Herzschmerzen  vorhanden  sein  . 
B>i  Aortent'eidern,  bei  Arterioselerose  mit  Herzhypertrophie  wird  die  noch  wenig 
beiuwnto  AtJeetion  am  h.'iufigsten  beobachtet. 

Erwähnt  seien  lerner  Li£BERMEI:»tkk  s  zusammenhängende  nnd  Über- 
sichtliche Darstellungen  über  Eudocarditis  und  Klappenfehler,  welche  er,  gestützt 
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auf  reiche,  klinische  Krtahninor,  im  vergangenen  Jabre  verftftentlir'ht  hat  und  worin 
er  den  heutigeu  klinischcu  Standpunkt  in  diesem  Gehiete  aut  das  Tretteud^tu 
wiedergiebt. 

Bei  sehr  numni^aehen  Organarkrtnknii^eii ,  nftmliob  bd  Nierenleiden^ 

Arteriosclerose,  Herzhypertrophie  mit  gesteigerter  Gefässspaunung,  bei  tuberlculOser 
Infiltration  der  vorderen  Partie  der  linkin  Lunge  hat  Pawixski -")  einen  eiiren- 
thümlich  g  1  e  i  c  h  ni  ;i  s  s  i  fr  e  u ,  p  e  u  d  e  l  a  r  t  i  g  e n  K  h  y  t  Ii  ni  u  s  der  Herztöne 
beobachtet.  Er  ent8teht  dadurch,  dass  die  Zeit  zwischen  dem  I.  und  2.  Ton  der- 
jenigeo  atwkebeii  dem  2.  ond  1.  gleich  Ist  Daxu  kommt  Boeh  eine  VenOrkung 
iiad  Oleiefaartigkeit  der  Hentöne.  Die  Pnlalrequenz  ist  .dabei  hlnfiger  etwas  be- 
schleanigt,  als  verlangsamt.  Die  Ursaehe  ist  nach  PA^vINSKt  eine  Verlftngerang 
der  MARTirs'scluMi  Ver:^chlnss7.eit  fvergl.  Encyelopiulisclie  .lahrbtlchcr,  I,  pa^.  y>2i)). 
Pawixski  liat  hüufii:  diesen  KhythmuB  in  Galopprhytbmuä  übergeben  «eben  und 
auch  einen  ent^jegengesetzten  Vorgang  beobachtet. 

Die  Vorlesungen  Uber  Herskrankheiten  0.  Fräxtzel's 
deren  erster  Theil  im  vergangenen  Jabre  ersehieneit  ist,  sbd  dateb  die  nniK 
mehrige  Veröffentliebang  aueh  des  zweiten  Theiles  zum  abgerundeten  Oansen 
vollendet.  Den  Inhalt  dieses  Theiles  bilden  die  entzündlichen  {«Erkrankungen  des 
Endocards,  die  Herzklappenfeliler  nnd  die  verschiedenen  Formen  der  Perioardial- 
trkrankungen.  En  sei  an  dieser  Stelle  auf  das  Lehrbuch  nur  hingewiesen,  welche» 
sich  durch  Selbständigkeit  der  Au^chauungeu ,  Präcision  und  Klarheit  des  Aug- 
dmekes  nnd  Betonung  der  fnaetionellen  Bedentnng  der  einxelnen  Krankheits- 
formen ansaeiehnet. 

Die  Ansieht .  d ass  durch  Ermfldunir  des  Herzmuskels  Hobwere 
HerzTfVpftianen  entstehen  können,  welche  in  der  letzten  Zeit  vielfache  A^erkennun^r 
gefunden  hat,  hat  THURM'")  durch  Beobachtung  und  Beschreibung  emsehlii^ri^er 
Fälle  wiederum  gestutzt.  Die  Fälle  zeigten  entweder  einfaohe  Dilatation  oder 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzminkels. 

Von  der  Taehyeardie,  die  snr  Zeit  der  Menopause  sich 
geltend  maoht,  gidbt  KiBCB*')  dne  ausführliche  Be8chreibun^^  Er  macht  auf  die 
gflnstige  Prognose  der  Krkrankun.ir  aufmerksam ,  weiche  im  Uebrigen  in  anfalls- 
wei«e  nuttretenden,  beschleunigten  und  unregeltnäs  tL'f  n  Herzactionen  sich  geltend 
macht.  Die  Patientinnen  leiden  dabei  heftig  au  diesen  Aufällea,  deueu  sich  häulig 
brennende  Gesiehteröthe  (Ardor  fugax) ^  unregelmäaaige  rothe  Flecke  im  Gesicht 
nnd  am  Halse  hiningesellen.  Obwohl  die  Patientinnen  besonders  andi  dureh  Furcht 
vor  SchlaganflUlen  gepeinigt  werden,  so  dauert  der  Zustand  nur  wenige  Woohen 
bis  höchstens  zwei  Jahre .  nm  dann  zu  verschwinden.  Verdanung-^stnrunL'en  sind 
da}>ei  meist  vorhanden.  KisCH  erklftrt  die  AOeetion  als  eine  reHectorische,  hervor- 
gerufen durch  den  Reiz  der  Ovarialnerveu.  deren  periphere  Enden  von  dem  zur  Zeit 
der  Menopause  in  Wucherung  betiudliehen  <  h ariaibiudegewebe  comprimiri  werden. 

Das  Vorkommen  von  Epilepsie  im  Qefolge  von  Herz- 
erkrankongen  dürfte  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Dib  deutsche 
Literatur,  auch  die  Lehrbücher,  erwähnen  davon  kaum  etwas.  In  der  französiselien 
Literatur  findet  man  hin  und  wieder  solche  Zustände  «ehon  pcit  längerer  Zeit 
geschildert  und  jüng*«t  beschreibt  H.  C.  Wood'")  in  England  ebenfalts  einiire 
Fälle  vou  epileptischeu  Aufälleu  bei  Herzfehlern.  Referent  ist  in  der  Lage,  seiner- 
seits Uber  einen  längere  Zeit  und  genau  beobachteten  derartigen  Fall  zu  berichten. 
Naeih  alledem  Usst  sich  fUr  diesen  Znstand  folgendes  Schema  aufstellen:  Die 
Epilepsie  kann  zu  Herzkrankheiten,  und  zwar  selbst  zu  einfacher 
Arteriosclerose  ohne  Klappenerkrankung  auch  im  vorgerückten  Alter  und 
bei  Personen,  die  weder  liereditär  nervclp  belastet  sind,  noch 
in  der  Jugend  an  e  p  i  1  e  ]>  t  i  sc  Ii  e  n  Anfflllen  gelitten  haben,  hinzu- 
treten. Die  Anfülle  unterscheiden  sich  in  nichts  von  deuen  der  gemeinen 
Epilepsie  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  die  Anra  fthlt.  Bs  kommen  ferner 
aneh  nur  partiell  ansgehildete,  larvirte  Anfillle  vor,  welche  durch  Uebelkeit 
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mit  Blässe  oder  leichtOD  Ohnmaehteu  ^ieli  kennzeicbnen.  In  dem  vom  Kefe- 
renten  beobachteton  Falle  traten  die  Perioden ,  in  welchen  es  7a\  anggebildeteD 
Aiit)llleii  kam,  nur  naeh  längeren,  nft  halbjälirifren  Pausen  auf.  Die  Anf^tüe  «reihst 
waren  aber  Äusserst  heftig:  und  anhaltend ,  das  Buwusstsein  nicht  nur  während 
derselben ,  sondern  in  geringerem  Grade  auch  noch  mehrere  Stunden  nachher 
getmbt  irad  die  Oberfllebe  der  Stiro-  «od  Augengegend  mit  sahlreidien  Ecehy' 
moeen  der  Haut  bedeckt.  Auch  trat  nicht  immer  nur  ein  einielner  Anfall  «rf, 
sondern  oft  3 — 6  hintereinander.  In  den  Zwischenpausen  bestand  Coma.  Die  An- 
ffllle  kamen  stet«?  bei  Naeht  und  im  Sehlafp.  Die  larvirte  Form  trat  z.wisichea 
diesen  ^'rossen  Aufitllen  in  kürzeren  Painen,  etwa  in  ZwiHehenräumen  von  Wochen, 
auf.  Auch  hier  6el  der  Beginn  in  die  Nacht  und  en  folgten  dann  am  nächst- 
folgenden Tage  mehrere,  oft  selbst  10  solehe  Inrvirte  Anfillle,  um  hiennf  für 
Unsere  Zeit  wieder  sa  Terseliwinden.  Es  lumdelt  sieh  in  nllen  diesen  Fällen  ▼on 
Epilepsie  bei  Herzleiden  oflTenbar  um  Circnlationsstörungen  in  der  Hirnrinde,  durch 
das  Herrleiden  bedin^rt,  jcdoeh  la>;Hen  sich  zur  Zeit  genauere  pathologisch-anato- 
mische Ursachen  nicht  fest8tolleu.  Die  Anfillle  sind  selbstverständlich  sehr  ge- 
fährliche Complicationen ,  insofern  die  Gefahr  der  Herzschwäche  in  doppelter 
Hinsicht  droht;  in  der  Thnt  erfolgte  in  dem  erwähnten  Falle  der  Tod  bei 
sonst  noch  leidlieher  Hwsthätigkeit  während  eines  soleben  epil^itisehen  Aafatles. 
Wood  empfiehlt  gegen  diese  AuOtUe  Aconitin,  er  will  durch  längere  Vemb- 
reichung  dieselb  ri  beseitigt  iiaben.  .ledenfalls  dürfte  auch  Rrom  zu  versuchen 
sein,  allerdings  in  mässiger  Dosis ,  um  seine  aagUastige  Wirkung  auf  das  Herz 
zu  umgehen. 

Die  allgemeine  Enge  der  Aorta  und  ihre  Wirkungen  auf 
den  Oi^anismns  behandeln  die  Abhandlnogen  von  Ortnbb  nnd  Schabbbt.  **) 
Der  Erstere  maeht  darauf  aufmerksam*  dass  die  damit  behafteten  Individuen  schon 
frflhzeitig  sterben,  meist  im  Alter  von  17 — 30  Jahren.  Sie  bleiben  meist  in  der 
Kntwickliin«r  zurück  und  ibre  Or^rano  sind  fiinetioni^untüchti? ,  zuweilen  besitzen 
die  Patienten  dauernd  Hui»norniale  remperatureu.  \\  erden  sie  von  lnfeetiüü>krank- 
heiten  befallen,  so  haben  die^e  meist  einen  atypii^chen  Verlauf.  Am  Herzen  bilden 
sidi  oft  Veränderungen  aus,  Hypertrophie,  Dilatation  des  linken  Ventrikels^  selbst 
relative  Mitralinsnflieieoz  und  Affeetion  des  rechten  Hersens  wird  beobaehtet.  ESne 
sichere  Diagnose  kann  natürlich  kanm  gestellt  werden.  Die  Affeetion  ist  naeh 
Ortnkr  angeboren,  Sciiabkht  dniregen  glaubt,  dass  dieselbe  eine  Wachsthini)-:- 
hemmunfr  darstellt,  weil  besionders  zur  Pubertät  die  Symptome  deutlich  werden. 
Nach  ihm  ist  tiberhaupt  die  allgemeine  Enge  der  Aorta  (Angustia  aortat-j  nur 
Theilerseheinnng  allgemeiner  Entwicklungshemmung  und  mit  Chlorose,  Serophulose 
und  Hämophilie  verbunden;  nnr  snwdlen  tritt  sie  als  ein  mehr  selbständiges 
Herxleiden  auf.  Die  befallene  Aorta  tendirt  zur  Erkrankung  der  Gefässwand  nnd 
c«:  besteht  stets  Disposition  zu  Fndo-  und  Pericarditis.  Herzklopfen,  Stenucardieen. 
\ntregungszustHude,  Hyspune  begleiten  die  Affeetion.  Der  Tod  erfolgt  häufig  iu 
jugendliclTem  Alter  an  Herzparalyse. 

Die  Entstehung  der  Aneurysmen  ist  Gegenstand  verschiedener 
Cntersnehnngen  gewesen.  Vom  anatomisehen  Standpunkte  ans  hat  ICanchot **) 
darüber  Untersuchungen  angestellt  und  gefunden ,  dass  Zerreissungen  der  Media 
durch  Trauma  oder  durch  abnorme  filntdmekwirknngen  die  Hanptnrsaohe  fftr 
Aneurysmen  bilden. 

Auf  die  Redentnn;^  der  Lues  für  die  Aetioiogie  der  Aneu- 
rysmen machen  verschiedene  Autoren  aufmerksam.  Malmsten fand  iu  wenig- 
steos  50*/,»  seiner  Fälle  bei  dner  sehr  umfangreichen  Gasuistik  die  Syphilis  als 
„siehwe**  Ursache  der  Erkrankung,  während  atheromatttse  Altersveränderuagen 
an  Zahl  diesen  „selero^umm^tsen"  gegenüber  inrflekstehen.  Ebenso  conetatirte 
KH<*v?o2a^  jn  einem  Falle,  in  dem  das  Aneurysma  einen  jungen  Mnnn  von 
35  Jahren  befiel  und  sich  abnorm  rasch  ausbildete,  mit  einiger  Sicherheit  Lues 
als  das  ätiologische  Moment 
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Auf  dieSch wierigkeiten in  der  Diagnostik  da^enigeii Aneurysmen, 
welche  dnrfh  grrogse  Gerinnselmassen  in  tbeilweise  solide  Tumoren  verwandelt  sind, 
haben  A,  Fränkkl-'i  und  Tro.ie-*)  hingewiesen  und  gezeigt,  dass  eigentlich 
kein  diagnostisehes  Hiitsmittel  einige  Sicherheit  gewährt,  auch  die  von  Fleb&lnuer  ^b) 
empfohlene  Probepnnetion  des  Anenrysmn  mit  feiner  Ntdel,  irolehe  bei  poeitivem 
Ansfidl,  also  wenn  sie  sieh  mit  Blnt  fttUt,  fllr  Aneniysma  beweisend  ist«  bitte  in 
dein  Ton  Frankel  und  Troje  beobaebtetea  Falle  wegen  der  Oioke  der  Fibrin* 

messen  zu  keinem  Ziele  g:efuhrt. 

In  einem  Falle  vou  Aortenstenose  Iconnte  von  NuOrdex'-'/  eine 
kurze  Pause  ;&wiscbüQ  dem  Einsetzen  des  ersten  Tones  und  dem  systolischeu  Ge- 
räusche beobachten.  Diese  Pause  entsprach  auf  dem  Cardiogramm,  welches  nach 
der  Methode  von  IIabtics  (Eneyclop.  Jahrb.  I,  pag.  320)  anfgenommen  wurde, 
genau  der  von  diesem  so  benannten  „Verschlusszeit''.  Der  interessante  Befund 
wflrde  einen  neuen  Beleg  für  die  Riohtigkett  der  MabtiUs' sehen  Lehre  Tom 
ßpitzenstoss  bilden. 

Dieser  Lehre,  welche  seit  ihrer  \  eröffentlicbuiiir  vielfach  Anerlo  unung 
uud  Bestätigung  gefuudeu  hat,  hat  es  uuu  auch  seitdem  uu  Augrillbu  mcht  ge- 
fehlt. MaBTius  hat  sieh  im  Allgemeinen  erfolgreiob  bemttht,  die  eDtgegengesetsten 
Ansiebten  dnreb  seine  epikritiaehen  Beltrige  snr  Lehre  Ton  der  Henbewegnng 
wa  widerlegen.  Jedoch  ist  seitdem  aus  der  ScHRBiBBRVchen  Poliklinik  eine  Arbeit 
von  Hilbert  erschienen,  welche  so  bemerkenswertho  Einwände  brin^'t ,  dass  sie 
nicht  unerwähnt  bleiben  k^^nnen.  Hilbert  hat  mit  sehr  feinen  uud  geuauen 
Apparaten  die  MABTius'sehen  Ergebnisse  einer  genauen  Nachprüfung  uuter- 
sogen  und  dabei  neben  ywsebiedenen  anderen  Thatsaehen  als  die  wiebtigste  ge- 
fundeoi  dasB  es  eine  Versohl nssseit  im  MaBTZUS' sehen  Sinne  nieht 
giebt,  denn  noch  bevor  der  Spitzenstoss  voUstftndIg  vorflber  ist,  bevor  also  der 
dpTi>;elben  markireride  Selireihhebel  den  höchsten  Gipfel  der  Curvo  erreicht  hat, 
tritt  schon  Blut  in  die  Ivörperarterien  und  sind  also  die  arterielieu  Klappen  >ip 
reits  geTiffnet.  (Mautius  bat  bekanntlich  angenommen,  dass  dies  erst  erfolgt,  wenn 
der  höchste  Gipfel  der  Spitzenstosscurve  schon  aufgezeichnet  ist,  withrend  bis  dahin, 
in  der  Versehlassseit,  simmtliebe  venöse  nnd  arteriellen  Klappen  gesehlossen  dnd. 
Kach  Hilbert  entspricht  dem  ftthlbaren  Spitieostoss  also  nieht  eine  Versehlnss- 
seit  im  Sinne  von  Mautiu.<.) 

Neue  Medieaniente  sind  für  die  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten im  vergangenen  .Jahre  nieht  ein-reftlhrt  worden.  Es  sei  nur  erwähnt, 
dass  das  Diuretin,  ein  DoppeUalz,  lu  welchem  Tueobrumiu  deu  wirk- 
samen Bestandtbeil  bildet  (Theobrominnatrinm,  NatriumsaUeylat),  mebrfaeb  an- 
gewendet nnd  als  Dinreticnm  bei  Hera>  und  Nierenleiden  empfohlen  worden  ist. 
Die  mittlere  Dosis  beträgt  5'0  Grm.  pro  die.  Es  wird  in  5%iger  wässeriger 
Lösung  ohni'  Corriereii-^.  jedenfall-^  ohne  Zusatz  von  Säure  gegeben,  auch  7 — 8  Grm. 
werden  ohne  Beschwerden  vtrtrajjcn.  Hoffmanx  besehreibt  eingehend  die  un- 
zweitelhaft  barntreibende  Wirkung  des  Mittels  uud  auch  Andere  (Kruindjy-Pome- 
BAKTZ,  KOBiTSCHONBR,  Obisleb)  bestätigen  Hovfmann's  Unteranehungen. 

Zur  Behandlung  von  Aneurysmen  empfiehlt  Hac  Ewbn")  aufs 
Nene  das  einst  von  ihm  angegebene  Verfahren,  nämlich  die  Einführung  tiner 
glatten  runden  Stahlnadel  bis  zur  Innenfläche  der  hinteren  Wand  des  Aneurysmas, 
auf  dieser  wird  dann  zur  ErzcTisrun;,'  einer  Eut/.ündunf^  die  Nade!  eiuigemale  in 
Pausen  von  10  Minuten  hin-  uud  hergeführt,  wodurch  die  Bildung  weisser  Thromben 
erzielt  wird,  welche  viel  besser  schliessen ,  als  rothe.  Gute  praktische  Erfolge 
stehen  dem  Autor  zur  Seite. 

Literatnr:  M  Krünig,  Die  klini.sche  Anatomie  d«r  Herzlungeniündw.  Verband], 
d  Conirr.  f.  inoere  Medizin.  1891.  —  ^)  Livierato.  Ueber  die  Ortsveräudernngen  des  llerz- 
f;iitzenstos.<je3,  hervorgcrufeu  durch  die  Respiraiionsbewegnng.  Ceatralbl.  f.  klin.  Med.  1091, 
Nr.  11  pag.  201.  —  ^)  Lüderitz,  Sitzuagsber.  des  phy.siol.  Vereines  an  Berlin.  D.  med, 
^'>"clu-^^^h^.  IS91.  Nr  49.  —  *)  v.  Ziemssen.  Ueber  d.  PalsaR  differ.  u.  8.  Bedeiit.  bei 
Erkrankungen  des  Aortenbogens.  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  XLVI,  3  u.  4.  —  *)  Verhandl, 
Kacyoiop.  Jabtlillefaer.  II.  24 
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d.  C^ngr.  f.  fnn.  Hed.  1891.  —  *)  Ibid.  —  *)  0«f]lo,  Atioitedi  alettni/armaci  nlP  inntr' 

vnzionedel  cuore.  BoMef.  dolle  scionzf  med.  1890,  Marz  n.  Joni.  —  Graanboom,  Ein  Fall 
von  Dextrocardie  mit  Transposition  von  allen  grossen  GefasMn.  Zeitschr.  f.  klin.  Medic  — 
*)  Sehott,  üebcr  coogenital«  DexlTocafdi«.  Therap.    Honatsb«  Mai  —  Ott, 

Uelier  patholog.  Befände  an  d.  Heragaif^lien  hc\  plötzlichem  Tode  infra  operationem  Praper 
med.  Wochenwjbr.  169U,  Nr.  19.  -  ")  Congreaaverh.  1891.  —  ")  Ibid.  —  Nothnagel, 
Sdiin«nhaite  Empflndniigra  bei  HMverkranlraiigeii.  Zettaehr.  f.  klin.  Med.  1891,  XIX.  — 
**)  L  i  eh  0  r  m e  i B  1 0 r ,  Ueber  Endocarditis  n.  Klappenfehler.  D.  med.  Wochenschr.  ISOl, 
Nr.  14—27  u.  Nr.  46  —  Kiach,  Ueber  Tachjrcardie  aar  Zeit  d.  Menopaoae.  Deutacbe 
Medidnalztg.  1891,  Nr.  49.  —  Thn  r  ni,  Die  SntfltehvDg  vnn  HenfeUeni  im  Folge  von  lunff. 
n,  Ermüdung  des  Herrmusikels.  D.  niilitai  arztl.  Zcitsthr.  1890,  Nr.  11.  —  ")  H.  C.  Wood, 
Cardiac  nerve  ttorms.  üoiv.  med.  magaz.  1891,  Jtt^arz.  —  Ortner,  Zar  aogebor.,  regal» 
mässigeu  Enge  des  Aortensysteras.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  1  n.  2.  —  Schab  ort, 
Die  allgem.  En^e  der  Aorta  (Angnstia  aortae)  als  Ursache  von  Herzleiden.  St.  Petersbarfer 
med.  Wochenaohr.  18^0,  Nr.  'Üi.  —  Manchot,  Ueber  die  Entstehung  d.  wahren  Anenrysm. 
Virchow's  Arohiv.  CXXI,  pag.  104.  —  M  almsten,  Aorta  Anntrysmens  Etiologi.  Stockholm 
1890.  —  Krön  ig,  Ein  bemerkennw.  Fall  v.  Anenrysma  de8  Aortenbogens.  D.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  11.  —  ")  A.  Fränkel,  Ueber  die  Diagnostik  d.  Bnisthöhlengeschw. 
Sitznngsber.d.Berl  med.  Gesellschaft.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  AB—b'Z.  — Ebenda. — 
Ebuida.  —  "j  V.  Noorden.  Znr  Diaen.  d.  Aortenatenoae.  Charite-Annalen.  \^\)y\  XV.  — 
")  Pawinski,  Ueber  gleichmäs^igen  Rhythmus  der  Herztöne  etc.  D.  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  4.  —  *')  Hoffmann,  Ueber  die  liierapeutische  Anwendung  des  Diuretius.  Archiv  f. 
experim.  Path.  n.  Pharmakol.  1890,  XXVIII,  1  u.  2.  pag.  1.  —  -  )  brit.  ned.  journ.  Nov.  1890.  — 
0.  Früutzei,  Vorlesangon  ftber  die  Krankheiten  dea  üeneni.  11,  Berlin  18M], 
A.  Hirsch  wald.  Eos  in. 

H6rzneur086tl.  Die  Uer^neoroaen  haben  in  der  Neuzeit  dag  Sntliebe 
Interene  wieder  in  bervomgeoder  Wei^^e  auf  sich  gekokt,  da  im  letzten  Deeen^ 

ninni,  ja  so^ar  ganz  bessoiidcr.^  im  jUogrsten  Lastrum,  eine  Anzahl  Entdeckunsren 
auf  den  verselnedensten  Uebiett'u  hier  zu  Tage  gefördert  wurden,  weiche  derartig 
neue  Gesichtspunkte  eröffnen,  dasa  e:i  geeignet  scheiaen  dürfte,  hier  dieselben 
einer  inteniiTenn  Betraditaag  su  Unternien.  Eine  Vennebrung  der  nnf  kliDisdieoi 
Boden  gefundenen  TbatMcbenf  genaue  experimentelle  Studien,  eine  bessere  Kenntnise 
der  das  Hera  beherrschenden  InnervationsvorifäQge  es  sei  hier  nur  an  daa 
Kroxfckfr ''^-S'  HMF.y'sehe  CoorfIin;iti(in<centiuni  erinnert  —  sind  in  ersstcr  Linie 
zu  nennen;  in  ganz  hervorragender  Weise  ist  es  auch  die  von  HiS  und  Homberg-) 
gefundene  Tbatsache,  das»  die  Uerznerven  sieb  urApritnglieb  ausserhalb  des 
Heraens  eotwickeln  und  in  diwes  bineinirachsen  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich 
dasselbe  stbon  lange  selbständig  bewegt  bat,  dass  femer  die  Rerxgaoglten  nor 
vom  Sympatbicus  stammen  und  mit  diesem  nur  sensibler  Natur  sein  könnten, 
also  auf  die  Herzthfltigkeit  selbst  weder  einen  hemmenden,  noch  beschleunigenden 
Einrtn-j«  zu  h.nben  vermfVhten.  mit  anderen  Worten  .  dass  der  Herzmuskel  selbst 
eine  Autoniatie  besitze,  wie  man  sie  sonst  nur  Nerven  und  (iauglieu  zuschrieb, 
wie  sie  jedoch  f(ir  einen  Muskel  bi»  jetzt  volUtüudig  uübekauut  war  (siehe  darttber 
auch  RosiM,  Encyclopädisebe  Jabrbfleber,  1891,  Bd.  I).  Anf  Grand  dieses  Be- 
fundes haben  die  beiden  Forseher  eine  Antahl  neuer  Hypothesen  aufgestellt,  mit 
welchen  die  alten  Lebren  theils  widerlegt,  theils  in  Einklang  gebracht  werden. 
Aber  wenn  es  auch  seheint,  dass  Vieles  ftlr  die  Richtigkeit  ihrer  Theorien  spricht, 
so  sind  dieselben  andererseits  doch  noch  nicht  so  ^etestifrt,  dass  sie  hier  bei  der 
Besprechung  der  Herzneurosen  schon  mitverwerthet  werden  können;  es  ist  viel- 
mehr gerathen,  eine  Anzahl  antomatlseh  arb«tender  CSentren  aneh  im  Hetaen  mnst* 
weilen  noeh  anaunehmen,  welehe  den  Rhythmus  und  die  Coordination  der  Be* 
wegnngen  reguliren  helfen.  Demgemiiss  haben  wir  aneh  noch  Verlnderangen  in 
diesen  Tentren  anzunehmen,  sobald  sich  Stf^rnngen  genannter  Art  zeiiren.  Ueber 
die  einzelnen  Xervengebilde ,  welche  hierbei  in  Befraclit  "j-e^orren  werden  müssen, 
geben  die  Artikel  iu  der  Keal-Encyclopftdie  Uber  Herz  und  Herzkrankheiten  i_8chott, 
ROSKNBACU,  Bd.  IX  und  XXII),  Sympatbicus  (Gad,  Bd.  XIX)  und  Vaguaneuroscn 
(Edinobb,  Bd.  XX}  näheren  Anfseblnss. 

Eine  der  grOisten  Sehwierigkeiten  hat  von  jeher  die  Abgrenzung  der 
Hennenioaeny  sowohl  7on  anderen  Herserkrankangen,  wie  aneh  ^untereinander  ge> 
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macht.  Auch  beute  ist  es  noch  sehr  schwer,  absolut  i^ichere  differentialdiagoostische 
Erkennungszeichen  anzugeben,  denn  so  wesentliche  Fortschritte  auch  die  Lehre 
▼cm  deB  physiologisehen  VorgAngen  bei  der  Heninnervatioii  gomaeht  hat,  so  ist 
dodi  das  Uinisehe  Bild  dessen,  was  man  mit  dem  Namen  „Hennenrosen"  belegt, 
ein  so  mannigfaltiges  und  vor  Allem  die  Ueberglnge  von  dieser  zu  anderen  Herz- 
erkranknngen  so  allmftlige,  dass  nocli  jahrelang:  fortgesetzter  Benhfifbtimg 
bedarf,  um  hier  volle  Klärung  zu  schaffen.  Die  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit 
soll  hAupttiÄchlich  daria  besteheD ,  den  Leser  mit  den  auf  diesem  Gebiete  iu  der 
nenesten  Zeit  gemaehten  Forsoliungen  und  Beobaehtnngen  vertrant  an  madien. 
Der  Uebersiditliolikeit  wegen  dflrfte  es  sieb  empfehlen,  je  nach  dem  irorherrsohenden 
Sjmptomencomplex  drei  Arten  von  Hennenrosen  von  einander  an  unterscheiden, 
nAmlich:  1.  sensib?o  Störungren,  2*  motorische  StSrnngen  und  3.  das 
nervös  geschwächte  Uerz. 

Sensible  Hermenrosen. 

Das  häufigste  Symptom,  wehdies  hier  ▼orsnkommen  pflegt,  ist  eine  ab« 
norme  Sensation  in  der  Bmst,  welche  sowohl  je  nach  ihrem  Charakter  wie  dem 
Sitze  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Am  häufigsten  ist  die  Empfin- 
dung die  eines  wirkh'chcn ,  mehr  oder  minder  heftigren  Schmerze'*  von  bohrendem 
oder  stechendem  Charakter ;  nicht  selteu  aber  wird  er  auch  als  rei^ii^emi  bezeichnet. 
Oft  ist  die  Schmerzempfinduug  weniger  stark  ausgeprägt  und  danu  klageu  die 
Kranken  Uber  ein  dumpfes,  ängstUohes  oder  anch  znsammenaiehendes  Geftthl  in 
der  Hersgegend,  das  sie  jedoeh  nidit  näher  präeisiren  kOnnen.  £benao  wechselnd 
sind  die  Stellen,  an  welehen  die  SchmerzempßDdung  zur  Wahrnehmung  gelangt, 
ja  dieselben  wechseln  sogar  öfters  bei  demselben  Individnnm  zu  ver«<ehiedenen 
Zeiten.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  in  der  Mitte  oder  am  unteren  Drittel  des 
Stemnms ,  nicht  selten  aber  wird  auch  die  Herzspitze ,  das  obere  Ende  des 
Stemnms,  die  Foua  jugularü  oder  dto  rechte  Brnstseite  angegeben,  schon  Mltener 
wird  die  abnorme  Sensation  in  die  Hsgen*  oder  Unterbanchgegend  verlegt.  Von 
der  Hauptstelle  radiiren  dann  häufig  die  Sehmerzen  nach  verschiedenen  anderen 
Nervengebieten,  z.  R.  nach  dem  Ple.vus  hrachtalift^  und  machten  hier  ausser  den 
Armschmerzen  noch  das  Gefühl  des  Kriebelns  oder  Taubseins  bis  in  die  Finger- 
spitzen, ferner  nach  den  Nervi  thoracici  anteriores  et  posteriores,  Sh.  ocripitales, 
ja  sie  können  auf  reflectorisehem  Wege  bis  zu  den  einzelnen  Unterleibspiexus 
oder  den  sensiblen  Nerven  der  (Jntereztremitäten  ausstrahlen  und  hier  andere 
Nervenerkrankungen  vortäuschen.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  all  diese 
schmerzhaften,  paroxysmenweise  auftretenden  Vorgänge  am  Herzen  unter  dem 
Namen  der  Amjina  pectoriif  zusammenfas^t :  eine  Anzahl  Synonymen  hatten 
mehr  oder  wenifrer  auf  den  Sitz,  die  Ursachen  oder  die  Fol^'eerscheinungeu 
Bezug,  wie  z.  B.  Syncope  angtnom  (Parry),  Stenocardie  i^Brkra),  Sternalgie 
(Badmbs),  Pneumogastralgie,  Cardiodynie,  Nieuralgia  plexua  eardiact,  Henkrampf, 
Bmstbränne  u.  dergl.  m.  Mit  Hilfe  genauerer  pathologiseh^anatomiseher  Unter- 
snchnngen,  wie  auch  klinischer  Beobachtung^  unterscheidet  man  jetzt  drei  ver- 
schiedene Formen,  nJlmlich  die  Angina  pectoris  nervosa  .feit  f  pur  irr, 
auch  Fse  H  d  an  (j  in  a  pectoris  genannt,  Angina  pectoris  vasomo- 
toria  und  die  Angina  vera. 

Die  Angina  peetori$  nervosa  oder  auch  Nturalgia  pleama  cot' 
diaci,  Cardialgie  nach  6.  See,  befällt  fast  stets  jugendliche  Individuen  swisehen 
dem  18.  und  25.  Jahre,  selten  nach  dem  40.  Lebensjahre.  Meist  werden  solche 
Personen  betroffen,  welche  auch  an  anderen  Xeurali?ieen,  wie  z.  R.  irrinz  besonders 
Tntercoätaineuralgieeu  oder  an  iiervöson  6töruug:en2|  verschiedener  Art  leiden, 
wie  Hysterie*),  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Melancholie,  Psychosen.  In  einem 
grossen  Procentsatz  compliciren  Anämie  und  Chlorose  das  Hauptbild.  Ferner  spielt 
die  Erblichkeit  hierbei  eine  Hauptrolle,  so  dass  gar  nicht  selten  mehrere 
Familienmil^lieder  von  denselben  Erscheinungen  heimgesucht  werden.  Heftige  6e- 
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mflthsbeweguDgen  mnd  oft  die  Ursache  des  plützlicben  Aufbruches  der  Krankheit, 
llinliek  wie  wir  ^es  «och  fOr  die  Entstehnng  des  Morbus  Basedomi  bereit« 
wiflieii.  Es  ist  ferner  in  derKenieit  nneh  anf  die  Beiiehnng  zwisehen  Tabes  *~*} 

und  der  pKeudangina  aufmerksam  gemacht  worden ;  and  es  bat  von  Neuem  die 
syphilitische")  Infection  als  Ursache  für  Nerveneutztlndiinj?,  ebeii«;o  wie  die  rheuma- 
tische*') Affection  der  Herznerven  wieder  grössere  Beachtung  gefunden.  Die  Er- 
zeugong  anginöser  Beschwerden  durch  Gicht  ist  ganz  besonders  durch  die  Eng- 
lAnder  und  hier  vor  Allem  durch  die  Arbdten  TOn  Fothebgill')  u.  AJ^)  bekannt 
geworden.  Dmek  anf  den  Vagns  dureh  Gesohwolste,  insbesondere  Drflsentnmoren 
geben  nicht  selten  sn  stenoeardiscben  Anfällen  Veranlassang,  und  bier  ist  der 
Einfluss  tuberkulöser  Processe^i)  auf  verschiedene  Herznerven  schon  seit  langer 
Zeit  bekannt.  Nach  Pcriearditis ,  insbesondere  wenn  Verwaehsnnfren  beider 
Pericardialbliltter  m  Stande  kommen ,  sind  Herzschmerzen  i<eine  Seltenheit. 
Aber  auch  nach  anderen  Bruätati'eetionen  können  die  letzteren  auftreten ;  so 
sah  ieb  stenoeardisohe  Anftlle  bei  swei  Patienten  naeh  linlraseitiger  Plearitis  eut- 
stden;  es  sdieint  mir  wahrsdieinfieh,  dass  hier  Verwaebsnngen  der  Pleura,  sei 
es  mit  dem  Berxen  selbst,  sei  es  mit  den  dasselbe  beherrschenden  Nerven,  jene 
Symptome  hervorrufen.  In  einem  dritten  Falle ,  bei  welehem  eine  Pleuritis  bei 
einem  Tabiker  anfp:etr('t»>n ,  waren  die  Antiilli'  ^aiiz  besonders  heftiger  Natur. 
Eine  sehr  wichtige  liollc  spielen  auch  Intoxicationen,  welche  irritirend  auf  Herz- 
nnd  Oefkssnerven  einsuwirken  sobeinen,  obgleich  hier  die  fimetionellea,  das  beisst 
die  motorisehen  Störungen  gewöhnlich  in  den  Vordergrund  treten ;  gans  Iwsondeta 
sind  es  die  Bleivergiftungen ,  welche  nelien  anderen  £neh«nnngen  Dmek>  und 
Schmcr7cmpfin(lun;ren  in  der  Herztrejrend  aii«?znlfi«?en  vermögen.  Bei  genaueren 
Beobachtungen  dürfte  die  Zahl  der  l'rsaeben ,  wek-hc  Arnjina  ppcfori.f  nervosa 
hervorzurufen  vermögen ,  wohl  .sicherlieli  noch  bedeutend  vermehrt  werden 
können.  Ich  selbst  sah  einen  Fall,  bei  welchem  Intoxicatioaeu  durch  Alka- 

lolde  (s.  B.  bei  der  Bereitang  von  Hyo^cyamin ,  Belladonna,  Goniin  ete.)  da^ 
ursächliche  Moment  abgaben.  Einer  aufinerksamen  Beobachtung  bedtirfea  diefenigen 
Fälle,  bei  welchen  die  Schmerzparoxysmen  durch  reflectorische  Vorgänge  zu  Wege 
prebracht  werden,  wie  bei  Magen-  und  Darmaffectionen,  ferner  t>ei  Scbwelinngen 
der  Rachen-,  Kehlkopf-  und  NascnRchleimh.lute  u.  dergl.  m. 

Die  Angina  pectoris  nervosa  als  eine  solche  zu  diujfCuoatieireu  und  sie 
vor  Allem  dlfferentielldiagnostiaeh  festzustellen,  kann  im  gegebenen  Falle  leiebt 
sein,  begegnet  aber  nicht  minder  bJlufig  grossen,  ja  unttberwindliohfrn  Sebwierig- 
keiten,  so  dass  Irrthllmer,  besonders  im  Anfange  des  Leidens  häufig  genug  vor« 
kommen.  VÄnvn  wi'^htlgen  Finger/oig:  geben  des  Oefteren  die  f»ben  an^-eführten 
ätioloirischen  iMotnente,  allein  sie  reielieu  fast  nie  für  sich  aliein  aus,  um  zu  einer 
sicheren  Erkeuutniss  zu  gelangen  ,  da  dieselben  Ursachen  auch  bei  den  noch  zu 
schildernden  anderen  Arten  von  Angina  pectoris,  ja  sogar  bei  snderen  Heri- 
neuiosen  vorkommen  können,  sei  es,  dass  dieselben  die  wtrkliehe  Ursache  Jen«' 
Krankheiten  oder  nur  begleitende  Momente  dar.stellen.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  das  Alter  der  Kranken ,  denn  falls  nicht  schwere ,  fieberhafte  Erkrankungen 
oder  conatitutionelle  Leiden  vorausgegangen  sind  .  sprieht  ein  jugendliches  Alter 
mehr  zu  Gunsten  einer  l'.-,»  uilnnfjftin  p'cforis,  und  dies  ^anz  besonders,  wenn 
nervöse  oder  neuralgische  Leiden  anderer  Art  gleichzeitig  zu  coustatireu  sind. 
Auf  eine  Pseudangina  aber  mit  Sicherheit  %ü  sehliessen,  wenn  Tabakmusbraueh 
stattgefunden,  erachte  ich  nach  meinw  Erfkhmntc  fflr  falsch,  da  bei  genauerer 
Beobaohtnng  liänfig  die  tiefgreifenderen  Veränderungen,  welche  somt  bei  der 
Angina  pectoris  vera  gefunden  werden  .  auch  liier  m  constatiren  sind.  Eben=<' 
unzuverhis-«!;?  i«t  der  rein  neuralgische  Charakter  de«  Sehnier/es.  Als  eines  der 
wertbvoU^teu  Kennzeichen,  jedoch  auch  keineswegs  als  ein  absolut  sicheres  Sym> 
ptom,  sebeint  mir  im  Verhalten  der  Kranken  wAhrend  des  Anfalls  selbst  xn 
liegen,  denn  wenn  dieselben  wfthrend  des  Parozysmns  unmhig  im  Zimmer  hemm- 
laufen und  dureh  die  Bewegung  eher  einen  Naehlass  als  eine  Steigerung  des 
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SchttorECS  enielen,  j«  wenn  die  riaohen  Bewegungea  sogar  den  Anfall  sn  nstiren 
vernOgeD,  dann  dfirfte  beim  Fehlen  sonstiger  CompUcationen  die  Diagnose  auf 
Angina  pectortt  spurta  wobl  fjrösstentheils  gesichert  sein. 

Die  von  Landois  ' '),  Eulexburg-")  und  Noth\agel-\i  zuerst  beschrie- 
bene Anyina  pectoris  vasomotoria  (siehe  darüber  auch  den  Artikel  von 
A.  Fbänksl  im  I.  Bande  der  Real-£neyolopädie,  2.  AuH.)  gehürt  m  den  selteneren 
ErseheinongeB  nnd  bat  in  der  letaten  Zeit  nur  geringe  Berelehernng  in  der  Lite- 
ratur erfahren.  Die  Störungen ,  welche  sich  kaum  wesentlich  von  den  oben  be- 
schriebenen unterscheiden,  werden  in  der  Hauptsache  durch  einen  Oefilsakrampf 
hervor};erufen ,  der  dieselben  Krscheinuiifjen  zu  Tage  fordert,  wie  wir  sie  aueh 
aus  anderen  Ursaebeu  hervorgegangen  sahen.  Und  doch  verdient  die  Angina 
pectoris  vasotnotoria  '■  ^)  eine  besondere  Beachtung ,  denn  ,  wenn  anfih  ^e  Er- 
schein angen  am  Gefkssapparate ,  wie  Engerwerden  der  Arterien,  verinderte 
Besehaffenheit  der  Pnlawellen,  wie  sie  schon  dnreh  einen  gerin(:ff)<j:igen  KUtereis 
hervorgerufen  werden,  genflgen,  um  einen  stenocardischen  Aufall  auszulesen,  so 
würde  <li<'  Aniiilmi»*  einer  liefleMieurose  zw-tr  L'enfl'ren.  um  die  sensiblen  Störungen, 
ausgelöst  durch  eine  gesteigerte  ILrre^Min^'  der  Üelüssnerven ,  zu  erklären,  jedoch 
nicht  ausreichen  für  das  Zustandekommen  von  wirklichen  Beklemmungen  und  solchen 
Symptomen,  wie  sie  aneh  bei  anderen  Reflenenrosen ,  b.  B.  Dyspepsie,  Nieotinis- 
mns  ete,  rar  Beobaebtnng  gelangen.  Es  hat  vielmehr  manche  Wahrscheinlichkeit, 
dass  a«eh  hier,  wie  bei  der  noch  zu  beschreibenden  echten  Angina  pectorü  Vor- 
gänge am  Herzen  selbst  mitspielen,  welche  geeignet  sind ,  die  Vorgänge  am  Cir- 
culations-  wie  kespirationsapparat  besser  erklären  zu  helfen.  In  dieser  Hinsieht 
bietet  die  vasomotorische  Angina  eine  sehr  wertbvolle  und  bcachtcnswerthe 
Mitielstufe* 

Am  hinfigsteo  von  allen  kommt  die  Angina  pectoris  »era  xnr 
Beobachtung  und  hat  s^t  langer  Zeit  hohes  Interesse  wachgerufen.  Der  Symptomen- 

cnmplex  ist  in  seinen  Hauptzdgen  den  Lesern  der  Kefil-Encyclop.ldie  wohl  ge- 
nt*rend  durch  die  vorruisgegangeuen  Arbeiten  bekannt,  aber  geradf»  in  der  Jüngsten 
Zeit  ist  doch  so  manches  Neue  zu  Tage  gefördert  worden,  dass  wir  auf  dieses- 
Hauptcapitcl  hier  nochmals  etwas  näher  einzugehen  haben.  Die  Cardinal8ymptom& 
sind  die  bereits  bescliriebenen «  nämlieb  ein  plötzlich,  mehr  oder  minder  ansge' 
prägter  Schmerz  oder  aueh  ein  Droekgefllhl  in  der  Hengegend ,  welche  gewdlm- 
lieh  von  da  nach  anderen  Stellen  auszustrahlen  pflegen,  am  häußgsten  nach  dem 
linken,  hie  und  da  auch  nach  dem  rechten  Arm.  Mit  dieser  abnormen  Sensation 
in  der  Brust  verbindet  sich  fast  stets  eine  fingstiiche  Empfindung,  welche  sieh  bis 
zum  vollständigen  Vernichtungsgefühl  steigern  kann.  Am  gewöhaliclisteQ  ist  das 
raaehe  vnd  plAtsliehe  Einsetsen  der  AnftUe;  allein  Abweiehnngen  kommen  auch 
bier  genugsam  vor.  leh  *^  habe  Pille  gesehen,  bei  welohen  sehon  Standen  oder 
Tage  lang  ein  unangeneboma  Gefühl  anf  der  Brost  bestand,  Herzunruhe  fito» 
vorausgingen  oder  Kopfs<4iTnerz,  psychische  Alterationen  nnd  Aebnliches,  gleichsam 
«n  Prodromalstadium,  eine  Art  Aura,  darstellten,  während  dessen  die  Kranken 
mit  grosser  Angst  dem  Ausbruch  des  Anfalles  entgegensahen.  I^br  verschieden 
iflt  das  Verhalten  der  Patienten  wftbrend  des  Anfalles.  Wie  schon  bemerkt,  ver- 
IriUt  sieh  der  grOsste  Theil  beim  Anabmeh  desselben  absolut  ruhig,  und  wenn  der 
Schmers  de  inmitten  einer  Bewegung  befUlt,  so  bleiben  sie  plOtslich  stehen  tind 
«»neben,  wenn  irjrend  möglich,  sieh  an  einen  Gegenstand  zu  stMtzen.  Beim  Schmerz- 
Bachlass  wird  die  Bewegung  wieder  fortgesetzt,  bis  ein  erneuter  Anfall  nach  mehr 
<*der  weniger  kurzer  Zeit  zu  neuer  Unterbrechung  der  Bewegung  nothigt,  so  dasa 
der  Oang  solcher,  meist  älterer  Leute  geradezu  einen  typischen  Charakter  be- 
kommt und,  somal  wenn  sieb  aueh  noch  der  ängstliche  Gesiehtsausdruek  deutlich 
dabei  ausprägt ,  die  Diagnose  der  Angina  peUoria  vera  oft  schon  dadurch  mit 
«•iaiger  Sicherheit  selbst  ohne  genauere  Untersuchung  gestellt  werden  kann.-*)  Werden 
die  Kranken  im  Zimmer  befallen  ,  so  verharren  sie  oft  in  sitzender  oder  halb- 
lie^eüder  Stellung.  Dooh  auch  hier  giebt  es  genügend  Abweichungen  nnd  manche 


Digitized  by  Google 


HERZNEUBOSEN. 


Patienten  nehmen  ganz  bestimmte,  ja  auffallende  Stellungen  ein;  so  habe  ich 
Fälle  beschrieben ,  bei  welchen  die  Kranken  durch  Rtickwärtsbenornng:  des  Ober- 
körpers und  Kopfes,  oder  indem  sie  mit  auseespreizten  Armen  den  Oberkörper 
nach  vorn  und  hinten  bewegten ,  sich  Linderung  ihrer  Schmerzen  herbeiia* 
führen  suchten. 

Die  Respiration  kann  sich  verschieden  verhalten;  meist  vermeiden  die 
KrankeD  aut  Fnreht,  dasB  jede  Ifnekelbewegiiiig  eine  Steigwung  der  Schmenea 
▼ernnaehe,  bei  intensiveren  stenocardischen  Anfällen^  tiefe  Inspirationen  an  maehen 
und  atbmen  deshalb  sehr  oberflächlich,  obgleich  eine  wirkliche  Dyspnoe  nidit 
vorhanden  ist  Meist  vermdjjen  dieselben  »oprar  auf  rjobeiiaij  sehr  tief  zu  athmen, 
und  nicht  seUfu  bckonimen  sin  sogar  dadurch  Krloichtt-rung  der  Schmerlen.  Wenn 
aber,  wie  gesagt,  aucii  uu  Autunge  der  Krankheit  Dyspnoe  noch  häutig  fehlt,  so 
BteHen  sieh  doch  im  spateren  Verlanf,  wenn  die  eente  Form  in  die  ehroniaolie 
flbergeht  (Lbtden  des  Oefteren  tifl%ieifend«  Stdrungen  ein,  unter  welehen  aoeli 
die  Atbmung  Noth  l<tfdei,  so  dass  dann  Anfälle  von  cardialer  Dyspnoe  mit  oder 
ohne  acutem  Ltm^enödem  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Das  Verhalten  der  Ilerzaction,  wie  des  Pulses  liat  seit  läng^erer  Zeit  die 
grrösste  Aufmerksamkeit  flav  Aer/.te  auf  sich  gelenkt,  und  zwar  dies  aus  dem  be- 
fcouderen  (irunde,  weil  man  die  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Beobachtungen 
zur  Erklärung  sowohl  für  das  Zustandekommen,  als  auch  für  daa  Weaen  der  steno- 
eardisehen  AnftUe  xu  verwerthen  suehte«  Oegeoflher  den  Angaben,  dass  bei  der 
echten  Angina  sich  am  Herzen,  wie  Pulse  normale  Verbältnisse  vorfinden,  mehren 
sich  die  Thatsachen ,  welche  darauf  hinweisen ,  dass  während  des  Anfalls  doch 
meist  eine  Anzahl  VcrHndertin^en  am  Cireulationsapparate  wahrzinie!inien  sind. 
Am  h?lu%f;ten  findet  man.  dass  der  Puls  iuiiqual  und  arhythmi-^cb  wird  Auf 
die  Frequenz ,  wie  sie  mit  Hilfe  der  Tastempfindung  constatirt  wird ,  dari  kein 
sUsu  grosses  Gewicht  gelegt  werden,  denn  wie  ieh'^  durch  sphygroographisehe 
Gurren  belegen  konnte,  vermag  man  den  Beweis  su  liefern,  dase  statt  einer  nor* 
malen  oder  verlangsamten  Pulsfrequenz  in  Wirklichkeit  eine  Tachyeardie  vor- 
handen sein  kann,  indem  eine  Anzahl  Pulswellcn  m  klein  nein  kennen  —  Abortiv- 
pulse  nannte  ich  sie  — ,  dass  der  Finger  dieselben  nicht  mehr  zu  liihlen  vermag. 
Ja  manchmal  könueu  äolch  ächwache  Her/eontractionen  nicht  einmal  durch  da-« 
Gehör  wahrgenommen  werden,  da  die  Herztöne,  im  Anfange  oft  ohnedies  schwach 
und  dumpf,  manchmal  auch  noch,  da  es  sich  in  der  Mehnahl  um  iltere  Personee 
handelt,  durch  die  emphysematös  erwdterten  Lungen  noch  weiter  in  ihrer  Ver- 
nehmbarkeit abgeschwächt  werden. 

Bezüglich  der  Hcrzaction  selbst  differiren  die  Angaben  der  einzelnen 
Autoren  nicht  minder.  Neben  den  -^r-bon  erwähnten  normalen  Verhflltni.^.*en,  wie 
Kinige  augeben,  werden  von  Anderen  Symptome  bescliriebeu,  welche  e-^  nni.Heitel 
halt  erscheinen  lassen,  da»s  die  Herzkratt  wie  auch  audcro  Uerzfuuctionea  gestört 
sind.  So  ist  c.  B.  «In  hSufiges  Vorkommen,  data  die  Heraeontractiooe»  ausser» 
ordentlich  raseh  und  schwach  werden ,  die  HentOne  geradeso  einen  fötalen 
Charakter  annehmen  (Hdcbabd*'),  A.  Frankel^«).  Der  Ictm  cordis  wird  plOts- 
lieh  nur  noch  ganz  schwach  oder  gar  nicht  mehr  fdhlbnr,  regelmässige  Herzcon- 
tractionen  wpehxeln  mit  arhythmlRchen  ab  u.  dergl.  m.  Ein  grosi^cr  Werth  wurde 
auch  auf  ein  bestehendeg  Herztlattern ,  „tluttering  heart'^  der  Engländer,  gel^t, 
doch  sind  all  die  angegebenen  Ersoheinungeu  kein  pathognomonisehes  2Sdehea  tBx 
Angina  pectoris,  sondern  können  auch  bei  Myocarditis,  b«  CompensatioosstOmngen, 
welche  im  Gefolge  von  Klappenfehlern  (und  hier  gans  besonders  hei  Insuffeienz 
oder  Stenose  der  Aortenklappen)  ohne  jede  Spur  von  stenocanlischeD  AnfAllem  auf- 
treten, zur  Ik'obachtung  gelangen.  Das  von  Huchard  angegebene  Zeichen  .  da-*« 
öfters  während  und  kurz  nach  einem  Anfall  der  Puls  der  linkeu  Kadialaiterie 
kleiner  sei,  als  der  der  rechten  und  dais  Aricneuohr  links  euger,  bedarf  noch  aadar> 
weitiger  Bestätigung. 


Digitized  by  Google 


HERZNEÜROSEN. 


375 


Ich  selbst  habe  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mau  bäußg  während 
de«  Anfalls  eine  Erweiterung  der  linken  Herzhälfte  wahrnehmen  könne  derart, 
dasB  sich  zuerst  der  linke  Vorhof  stark ,  der  linke  Ventrikel  schwächer  dilatirt, 
bis  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  eine  allgemeine  Herzerweiterung  mit 
all  ihren  Folgeerscheinungen  ausbilden  kann.    Diese  Beobachtung  wurde  bereits 


Fig.  29. 


FiK.  87. 


Herztrrenzenzeichnang ,  anfgenommen  vor  der 
balneologisch  ■  gymoafltigch^n    Bebandluag  am 

a5  October  189ü. 
£a  =  normale  untere  Leberj?renze,  /.'a'=uutere 
Lebererenze  des  Patienten  am  25.  October  IM.O. 
■i  ganz  Kedämpft,         halb  gedämpft. 


HerzgrenzenzelcbnnDg  nacb  mehrmonatlicber  B«- 
'bandlung   mit    kunHtlicheu  Naubeimer  Hädem 
und  Wideiatandsgymnastik ;    aufgenommen  am 

8.  März  1891. 
/.a  =  normale  nntere  Lebergrenre,  i^*a'  =  untere 
Lebrrgrenze  deMelbeu  Pattenten  am  8.  Mirz  1891. 
ganz  gedämpft,       ,  halb  gedämpft. 


im  letzten  Jahre  von  Israel'")  in  Kopenhagen  bestätigt,  dessen  Herzgrenzen- 
zeicbnungen,  wie  Pulscurven,  denen  ich  zwei  (Fig.  28  und  29)  von  mir,  bei  dem- 


Fig. 


Vor  dem  Bade  (^7.  September  ib^O). 


V\e.  an 


Vor  der  Behandlung  mit  kuusMicueu  Blderu  (.'3.  OLtobei„ l8sto}. 
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Fie.  31. 


Vor  einem  künstlich  zubereiteten  Xaubeimer  Bade  (2.  November  IB^ü). 

FIr.  32. 


Vor  dem  künstlich  zubereiteten  Naoheimer  Bade  am  lo.  November  1890. 

Flg.  S4. 


Nach  dem  künstlich  zubereiteten  Nauheimer  Bade  ti!Vi%ClNa.  s",»,  CICa,  Vi"/«  COJ,  iifC, 

16  Minuten  Dauer  am  10.  November  1890. 

Fig.  SfV. 


Vor  der  Gymnastik  am  16.  Januar  le'Ji. 
Fig.  38. 


Nach  der  Gymnastik  (Widcrstuuds^ymnastik)  am  16.  Januar  ib9i. 
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reiben  au  SteDi>eardie  leidenden  Faüeoten  aui'geoommeue  beitUge,  im  ^saehstehendea 
sum  Abdraeke  kommeD.  (Ueber  die  Einwirkung  von  Badern  und  Gymnastik 
dehe  spiter.) 

Auf  fthnlidie  Eneheinnngen  miehte  GoBSCBU ahm  ^)  im  verflossenen  Jahre 
ftnfiuerksam. 

Die  ätiologisclien  Momente,  welche  zu  Angina  pectoris  führen  können, 
sind  bereits  oben  beschrieben  worden.  In  der  Überwiegeoden  Mehrzahl  der  an  Steno- 
eardie  Verstorbenen  findet  man  bei  der  Autopsie  Arterioselerose  der  Ooronaxartcirieny 
dorob  wetehe  dwen  Lumen  meist  sebr  veraigert,  oft  sogar  ganz  undnrebgtagig 
iHrd.  DifS  oder  auch  Throrabo^e  oder  Embolie  de»  einen  oder  anderen  Astes 
kann  dann  meist  als  Todesursache  aufgefunden  werden.  Häufig  kumnit  echte 
An;rina  bei  Insuflicienz  oder  Stenose  der  Aorta  oder  bei  Aneurysmen  derselben 
vor,  und  zwar  hier  sowohl  mit,  als  auch  ohue  arteriosclerotisohe  Veränderungen ; 
ferner  bei  Myocarditis,  Pericardialverwaobsnngen ,  luetischen  Veränderungen  am 
Henen  und  GefiKssapparat,  bei  Arthritis,  Diabetes  ete.  Es  sei  hier  noehmals  be- 
tont, dass  Compensationsstbmngen  der  Tersohiedensten  Art  im  Gefolge  der  chroni- 
schen Brustbräune  gefunden  werden  nnd  speciell  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
öfters  bei  der  Autopsie  Verbrciterun^ren  dp^  Herzens  gefunden  werden ,  welehe 
beim  Leben  li  n  mit  Hilfe  der  physikalisclien  l'ntersuchun^.'^sniLtboden  niebt  ge- 
iunden  worden  waren.  Iq  vivo  müsscu  aber  dann,  wie  ich  au  anderer  Stelle 
bemrorhob,  solehe  Ausdehnungen  des  Hersens  noeh  viel  betrlehdielifir  gewesen 
sein,  als  die  Neeroskople  es  seigte,  da  der  leiehenstarre  Muskel  den  grtfssten  Tbeil 
des  Blutes  bereits  ans  seinen  Höhlen  ausgetrieben  nnd  sieh  dann  betrlehtlieb 
eontrabirt  hat. 

Ueber  das  Wesen  der  Angina  pectoris*  hat  von  jeher  ein  grosser  Zwie- 
spalt geherrscht,  und  auch  heute  noch  stehen  sich  die  Ansichten  unvermittelt  gegeu- 
llber.  Es  liegt  dies  einerseits  daran,  dass,  wieL^THAV  richtig  betont,  die  Stenoeardie 
keine  Krankheit  sni  generis  ist,  sondern  einen  Symptomeneomplex  darstellt,  bei 
welchem,  wie  gleidi  Anfangs  dieser  Arbeit  erwfthnt  wurde,  verschiedenartige  Krank- 
heiten zusammengeworfen,  resp.  miteinander  verwechselt  werden.  Unsere  diagnostischen 
Hilfsmittel  vermögen  anfänglich  keine  zuverlnssigeu  Anhaltspunkte  darzubieten, 
am  stets  eine  Corouarangina  von  einer  Neuralgie  des  liexus  cardiacus  oder  einer 
Vagusnenrose  zu  unterscheiden,  zumal  Uebergänge  von  den  beiden  letzteren  zur 
ersteren  sieberlieh  Tormkommen  pflegen,  und  hier  weder  Alter,  noeh  Gesebleoht**), 
AeUologie  oder  Gomplicationen  stets  sichere  difl'erentialdiagnostische  Momente  ab* 
geben.  Etwas  mehr  Klarheit  hat  die  pathologische  Anatomie  und  hier  ganz  be* 
sonders  die  experimentelle  und  mikroskopische  rntersuchun^r  7n  Tae-e  irefördert.'*) 
Bei  der  i'seudangina  fand  man,  dass  Geschwülste,  insbo 'ndcrf  Drübuutumoren, 
durch  Druck  aui  dcu  Vaguä  die  neurotischen  Ersehein uugeu  auszuiüseu  vermögen  ; 
auf  die  Terindenuigen  des  Sympathicns  wUe  naeh  doi  üntersuehangen  von  His 
und  ^OXBEBG  sukflnlUg  mehr  sn  aehten  und  denselben  vorkommenden  Falles 
eine  grössere  Bedeutung  beisulegen.  Sehr  wesentlich  dürften  auch  genauere  nükro- 
skopische  ('ntersiichnn^ren,  wie  sie  von  Ott")  u.  A.  in  jfing.ster  Zeit  unternommen 
wurden,  zur  besseren  Erkenntniss  in  diesem  Gebiete  beitragen  helfen,  die  wahre 
von  der  falschen  Angina  pectoris  zu  unterscheiden,  insbesondere  auch  diejenigen 
Formen  ausseheiden  an  lehren,  welebe,  wie  x.  B.  Intereostalnenralgien  und  Aehn- 
liebes,  ta  Verwechslungen  Anlass  geben  lEOnnen. 

Die  A  e  t  i  0  lo  g  i  e  bedarf  hier  keiner  specielleren  Auseinandersetsung  mehr, 
da  das  bereits  Erwähnte  auch  hier  dieselbe  Geltung  hat. 

Ueber  das  Wesen  der  echten  Angina  existiren  in  der  Haupt.saehe 
zwei  verschiedene  Ansichten.  Die  grössere  Zahl  der  Autoren  hnlt  die  von  Fakry 
aufgestellte  und  von  Stores  und  Traube  ^>  bestätigte  Auuahme  fest,  dass  es 
sieb  bd  dersdben  um  einen  Sehwichesustand  des  Honens  handelt,  resp.  dass  der 
eehte  Herskrampf  ein  schon  yorber  gesebwSehtes  Hers  befftllt. 
Für  diese  Annahme  sprechen  die  B£20Li>'seheB ,  femer  die  Sanurlson*  **) 
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GRüNHAGEN'achen  und  die  COHNHEiM-ScHULTHESS-RECHBERG'scheo  ^o)  Uater- 
«nchungen,  bei  welchen  nach  versc^hiedenen  Methoden  flie  Coronararteriea  ver- 
iseblüssen  nnd  die  hierduroli  verursachten  Herz<?tf'ruuf;eu  beobachtet  wurden.  Ob 
die  Ischämie  des  Herzeua  allem  t^HüCHARU,  G.  6kKj  oder  ein  sich  bildendes  Uerz- 
girt  (GOHNBKxx)  oder  nMb  Taaubb,  A.  FbInkbl,  CoBSCHiiAini,  Ta.  Schott  n.  JL 
die  Annehme  einer  raachen  BlntttberfUlnng  der  Henhfthle  dnrdi  Krnftabnjüutte 
des  linken  Herzons,  fflr  welch  lefztereB  ganz  besonders  auch  noch  die  hinfige 
Coineidenz  der  \' rtonkl.nppenfol  lrr  rbne  gleichzeitigeä  Vorhandensein  arterio- 
sclerotischer  Veriiuderuugen  angeführt  werden,  oder  noch  anderweitige  Umstände  *') 
die  Herzschmerzen  verursachen ,  das  mnss  für  die^e  ebenso  noch  durch  weitere 
Beobnehtnngeo  nnd  Foraehnngen  festgestellt  werden,  wie  fflr  die  xweite  gegen- 
theill^  Ansieht,  naeh  weleher  nimlieh  der  Herasehlajf  wie  die  Lihmnngasoetinde 
eoordinirte  Emeheinungen  seien,  abhängig  von  Nerven  Vorgängen  ,  welehe 
die  Einen  mehr  central,  die  Anderen  mehr  peripher  oder  in's  Fferz»')  selbst  ver- 
legen, während  Dritte*')  das  (ianze  ah  ein  mx'h  ab^üolut  dunkles  Gebiet  ansehen. 

Die  diagnostischen  Merkmale  «iiiil  in  den  bisherigen  ächilderuugen  so  oft 
berührt  worden,  dass  auf  eine  Wiederholung  derselben  verzichtet  werden  kann. 
Die  IHfferentialdiagnose  swisehoi  Angina  peeforü  nnd  eardialem  Asthma  (die  Be- 
seicbnung  Cardialdjspnoe  wäre  Torznxiehen)  hat  bereits  A.  Frankel  in  der  2.  Anfl. 
der  Real'Encyclopädie,  Bd.  I)  ansführlieh  bertthrt.  (Siehe  darflber  aneh  die  Ana« 
ftthrangen  von  v.  Bäsch.) 

Die  Prognose  kann  selbstverstilndlicb  niemals  allgemein  gestellt  werden. 
Bei  der  l^sendangina  und  Angina  pectoris  vanomoioria  ist  dieselbe  quoad  vUam 
eine  günstige,  selbst  aueh  in  den  Fllten,  bei  velehen  sieh  das  Ldden  Uber  Jahre 
erstreckt,  nnd  die  Kranken  heftigen  8ehmerxparozysmen  ansgesetst  sind.  Doeh 
muss  der  Arzt  stets  eingedenk  bleiben,  dass  eine  Coronarangina  vorliegen  r>der 
eine  Pseudangina  in  dir  (>fhte  Angina  übergolien  kann.  Die  Prognose  der  echten 
Angina  ist  stets  dubiös.  Für  die  aeute  Form,  welche  sich  meist  (jedoch  keineswegs 
immer)  dadurch  kennzeichnet,  dass  die  einzelnen  Anfälle  sich  sehr  rasch  wieder- 
holen^ lange  andauern  y  oft  von  Obnmaohtsanwandlungen  begleitet  sind,  bei  welchen 
sieh  des  Oefteren  ausserdem  noeh  bald  eine  mehr  oder  minder  hodiffradige  Hen« 
sehwidie  mit  Störungen  sonstiger  Art  ausbildet,  ist  dieselbe  infau<t.  Meist 
erfolgt  der  Tod  plötzlich  in  einem  ^solchen  Anfalle  von  Syncope.  Für  die  chro- 
nische Form  ist  icdoch  die  VoraiT^sage  nicht  m  ungünstig,  als  man  früher  annahm 
und  wie  sie  auob  jet/t  nuch  hier  und  da  beschrieben  wird.  Denn  nicht  allein, 
dass  eine  Anzahl  wohUerbürgter  Heilungen  verzeichnet  werden,  gelingt  es  anderer- 
seits gar  nieht  selten,  die  stenoeardiaehen  Anfalle  sn  eonpiren,  die  Sehmonen 
ertrftglieh  au  machen  etc. ,  abgesehen  davon .  dass  eine  betrlehtliehe  Zahl  der 
Patienten  trotz  fortbestehendem  Leiden  ein  hohes  Alter  zu  erreichen  vermögen. 

Die  Therapie  yerfilllt  in  versebiedene  Theile.  Dieselbe  bat  in  iifnphy- 
laetiseher  Hinsicht  die  Patienten  von  allen  Schädlichkeiten  fernzuhalten,  wie 
z  H.  durch  Vermeidung  vou  geistigen  uud  körperlichen  L'eberanstreugungen, 
Beseitigung  tippiger  Lebensweise,  wie  speeiell  Verbot  der  Genllsse  von  Kaffise, 
Theo,  Alkohol,  Vermeidung  sezneller  Exeesse  n.  dergl.  m. 

Die  eigentliche  Tlierapie  zerfällt  wiederum  in  zwei  Theile,  nämlich  a)  in 
die  Bekämpfung  des  Antalks  selbst  und  h)  diejenige  in  der  Zwisehenzeit,  Es  ist 
selbstverständlich  sehr  häutig,  das«  die  eine  in  die  andere  tibergeben  muss.  su  dass 
we  zeitlich  nicht  von  einander  getrennt  werden  können.  Zur  Coupiruug  des  An- 
falles ist  die  Auwendung  eines  ICareotieums  des  Oefteren  nicht  zu  entbehren.  Am 
meisten  empOehlt  sieh  hier  nnter  Allem  das  Morphium.  Wo  man  desselben 
nieht  entrathen  kann,  da  gebe  man  lieber  eine  einmalige  grossere  Dosis,  nnd 
zwar  subcutan ,  welche  hinreicht,  um  den  Schmerzparoxysraus  zu  beseitigen,  als 
dass  man  kleinere  Gaben  verwendet .  mit  welchen  man  doeb  niebt  znni  Ziele 
gelangt.  Vor  Allem  aber  ist  oaergiseh  vor  dem  iHnger  fortgesetzten  debrauch 
des  Morphiums  zu  warneu ,  da   dieses  Mittel  die  llcrzthätigkeit  eher  schwächt 
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als  stärkt.  Andere  Autoren  loben  die  Wirkun;?  von  Chloroform-  oder 
A  e  t he  r  i  u  h  a  1  u  t  i 0  u  eu  ^»-«^j  •  iu  neuerer  Zeit  ist  auch  das  Cooalu  in 
Anwoidiing  gezogen  worden. 

Eineo  staigenden  Gebimneli  1»ei  den  venehiedenen  Formen  der  Angina 
htibea  die  Nitrite  gefanden,  insbesondere  das  Amylnitrit  und  das  Nitro-  ' 
glycerin  "'^"),  ersteres  in  der  Form  von  Einathmungen  (4 — 5  Tropfen  auf 
ein  Taschentuch  geträufelt)  oder  in  der  Form  von  sehr  handlichen  Gelatinekapseto, 
-welche  in  Flaschen  form  sich  ganz  besonders  mm  Inballren  eignen ;  letzteres 
kommt  mdflt  in  der  Form  von  Troeliiflei,  in  der  Nennet  aber  tnob  in  Tropfen- 
form cor  Verwendung;  die  Tageedone  bewegt  sieh  «wischen  6  nnd  lOMgrm.; 
in  einzelnen  Fällen  werden  bis  zu  15  Hgmi.  gegeben.  Die  Erfolge,  welche  mit 
diesen  beiden  Mitteln  in  der  jüngsten  Zeit  erzielt  wurden,  sind  nach  den  (Iber- 
ciupttriimenden  I  rtheilen  vieler  Autoren  recht  befriedigende.  \'ie!e  Ic^en  einen 
Uauptwerth  auch  auf  den  fortgesetzten  Gebrauch  derselben  in  deo  anfallsfreien 
Zeiten;  doch  bedarf  dieser  Punkt  noch  der  Klärung.  In  ähnlicher  Weise  soll 
Natrium  nitro 9 um  (6 — 12  Cgrm.  pro  die)  wiricen.**) 

Die  Ton  Gebmain  S&B  empfobleneo  subentanen  Antipyrin« 
injectioneu'^")  haben  ebenso  warme  Vertheid iger ,  wie  andererseits  G^ner 
gefunden.  Antifebrin  scheint  viel  weniger  'inu-owandt  worden  zu  sein.  Die 
Digitalis  wird  von  den  meisten  Forschern  perhorresi'irt  oder  doch  nur  ver- 
einzelt in  Anwendung  gezogen;  das  Gleiche  gilt  von  dem  Coffein  und  ähn- 
lieben Prftparaten.  Ueber  die  Wirlcnngen  von  Spartein^^"'^'},  Gonvallaria 
majali»  nnd  des  Convall amarin,  sowie  vor  Allem  besflglich  des  Stro* 
pban tu s'"^"''")  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Von  Hi  chard«'),  Ske  n,  A. 
werden  die  ^j^Onsti'rcn  Erfolge  gerühmt,  welche  sie  beim  Gebrauche  der  Jodsulze, 
und  zwar  aueh  hei  der  Angina  nicht  syphilitischen  Urspruuc-s  sahen.  Am  meisten 
kam  das  Jodnatr ium^^J  in  einer  Tagesdosis  von  1 — d  Grm.  zur  Anwendung, 
nnd  Bwar  1-^2  Jahre  bindnreh  mit  nnr  geringen  Pausen  des  Anssetsens  (jeden 
Uonat  eirea  8  Tage).  In  Deutsehlaad  nnd,  so  weit  ersiebtlieh,  aneh  in  der  aus- 
wftrtigen  Literatur,  liegen  noch  zu  wenig  Aeusserungen  naoh  dieser  Richtung  vor. 
So  weit  meine  Be'»hnchtunn:en  reichen  .  ist  di-r  Nutzen ,  welchen  das  Jodnatrium 
brinsrt,  ein  rtclit  zufriedenstellender,  wonngleich  sowohl  Andere  (nidndliehe  Mit- 
theilungen), wie  auch  ich  biü  jetzt  noch  keine  so  günstigen  Kesultate  wie  die 
genannten  französischen  Autoren  zu  erzielen  vermochten.  Jedenfalls  verdienen  aber  die 
Jodpräparate  volle  Beaehtnng;  insbesondere  «ah  ich  bei  einigen  Kranken,  welehe  an 
sebweren  j^tenocardischen  Zufällen  litten,  welche  im  Gefolge  von  Aorteninsufficienz  auf- 
traten, in  kurzer  Zeit  durch  Jodnatrium  rasche  Besserung  der  Anfälle,  wenngleich  auch 
keine  negeiti^UTi^  der>?elben,  zti  Stande  kommen.  In  vielen  Fällen  verwandte  ich  v.ut 
Nutzen  statt  des  Morphiumü  die  H  i  t  ze  (Hitzeapplication,  d  h.  60 — 00*^0.  heisres 
Wasser  in  einer  hierfür  besondere  construiriuu  Gummiblase),  welche  in  geeigneter 
Wdse  auf  die  Präeordialgegend  oder  aneh  anf  den  Rlleken  ete.  applieirt  wnrde; 
diese  günstige  Einwirkung  der  Hitse  fand  in  neuerer  Zeit  anderweitige  Bestätigung. 
Aehnlich  wirken  auch  die  bekannten  Abreibungen  mit  Senfspiritus, 
S  e  n  f  f  M  t  a  p  1  as  ni  cn  .  Frottiren  der  Haut  nnd  Aehnliches  mehr.  Die  günstige 
Wirkung  von  war  ui  e  n  Ii  ii  d  c  r  n  nnd  V  ni  s  c  h  1  .-l  g  e  n  bei  der  Angina  pectoris 
vaaomotoria  ist  bereits  früher  beschrieben  worden. 

Die  grosse  Sehaar  der  Ana leptiea  nnd  Stimnlantia'*),  welehe  von 
jeher  die  weiteste  Anwendung  fanden,  bedOrfen  keiner  weiteren  Aufxihlung.  Die 
balneologisch e  und  klimatologische  Therapie,  ebenso  die  ^  na- 
stische^*  Behandlunp.  welche  in  neuerer  Zeit  einen  immer  frrAsscr  werdenden 
Kreis  von  Anh.'in^'ern  findet.  mW  in  einem  späteren  Capitel  näher  beschrieben  nnd 
hier  nur  erwähnt  werden,  dass  die  mit  denselben  erzielten  Resultate  ebenfalls 
recht  günstige  sind. 

Ausser  den  schon  sfit  langer  Zeit  zur  Verwendung  kommenden  Vagus« 
compressionenmit  ihren  mehr  oder  minder  günstig  lautenden  Wirkungen,  haben 
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noch  einzelne  M  .i?«aeremanipulationen,  wie  ITackiinprcn  des  Kückens,  Klopfen 
der  vorderen  Hriistwaud  u.  A.  Verwendung'  i^efundeo.  Ks  bedarf  ferner  nur  des 
Uinweisea,  dass  auf  genaue  Regulirung  der  Diftt,  wie  üie  auch  sonst  bei  Herz- 
leidenden  empfohlen  wird,  aaeh  hier  grosser  Werth  zu  legen  ist. 

Hotorisohe  Neurosfin. 

Wie  sehr  das  Herz  in  motoriseber  Hinsieht  von  Kerveneinflassen  ab- 
hJin^g  ist,  darf  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Ein  plötzlicher 
Schreck,  eine  freudi^re  "d«'r  tmnris-e  OcmUthsbewefnincr  etc.  kann  d\p  J^f^hliffolgre 
des  Herzens  mit  blitzartiger  Schnelligkeit  Andern  und  das,  was  mau  gewöhnlich 
pHerzklopl'ea"  uenut,  veruräacbeu.  Und  so  haben  wir  denn  auch  als  wichtigste 
motoriaehe  Neurose  in's  Auge  sn  fassen  das 

n  e  r  z  k  1 0  p  f  e  n. 

Da«  Herziilopfen  (nervöses  Herzklopfen,  Paf/>itfTfio  cordi».  Cardiopalmus, 
Cardiagmus,  Hyperkinesü  cordis  u.  A.j  entspricht  in  den  meisten  tälien  auch 
einer  wirUieb  gesteigerten  HenaetioQ  welobe,  je  naebdem  sie  dauernd  oder 
anfallsweise  anftritt»  als  permanente  nnd  paroxysmale  Taehyear- 
die*<~'*)  unterschieden  wird.  Oft  ist  aber  die  Schlagfol^^e  gar  nieht  vermeiirt« 
«sondern  nur  die  subjVftivr  Empfindung  ist  gesteigert,  ja  dieselbe  kann  sogar  und 
man  bat  auf  diesen  Punkt  in  der  Neuheit  einen  ganz  besonderen  Werth  gelegt  — 
eine  verlangsamte  sein,  welche  Erscheinung  mit  dem  Namen  Bradyoardie  be- 
legt worden  ist,  Uber  welche  ebenfalls  bereits  eine  beträchtliche  Zahl  gut  verbfirgtcr 
Beobaebtongen  vorliegen. 

Bei  all  diesen  StArnngen  dient  alg  Basis  die  Voraussetsnng,  dass  die  Ur- 
sache der  gestörten  Herzaction  nicht  in  Folge  organischer  Verfindernngen  de^ 
Herzens  oder  seines  Klappenapparates  zu  Stande  kommt,  sondern  «-s  sich  in  erster 
Linie  und  ursprünglich  um  Innervationsstttrtingen  handelt,  zu  weichen  erst  seeundär 
noch  anderweitige  Veräuderungen  im  weiteren  Verlaufe  hinzukommen  konueu.  '•^) 
In  erster  Linie  bat  also  der  Arst  sein  Hauptaugenmerk  darauf  sn  nebten,  selbatr 
ständige  organisebe  Herxerkrankongen  ausxusebliessen.  ZuwNlen  reielien  die  pliysi* 
kalisoben  Uutersuchnngsmethoden  allein  aus,  andernfalls  giebt  die  Eruinmg  der 
Can^nlraomente  bedf-ntsHUie  Fingerzeige.  Nicht  minder  schwierig  ist  auch  die  LAsnng 
der  Frage,  von  welchen  Nervengebieten  dio  St'^rongen  ausgehen,  ob  die^el^i^n 
centraler  oder  peripherer  Natur  sind,  ob  extra-  oder  intracardial,  ob  vom  V  agus  ■  <j 
oder  SympatbisBs")  Mammsi^;  femer  iateresirirett  die  Fragen,  ob  eerelnale  oder 
spiuale  Centren  ansunebmen  sind,  und  wenn  im  Herzen  selbst  die  Ursaebea  an 
liegen  scheinen,  ob  die  Herzoervenfasem  oder  die  gangliosen  Apparate  befallen 
sind.  Eine  Anzahl  dieser  Fragen  kann  im  gegebenen  Frille  schon  heute  beant- 
wortet werden;  die  meisten  bedürfen  jedoch  noch  der  Lögung.  Khe  auf  Einzel- 
heiten hier  eingegangen  werden  suU,  seien  zuvörderst  die  Ursachen  berilekäichtigt, 
welche  zu  motorischen  Neurosen  führen. 

Aetiologiseh  ist  in  erster  Linie  darauf  aufbierksam  sn  maeben,  dass 
die  Erblichkeit  auch  hier  eine  entsebiedene  Rolle  eu  spielen  scheint,  sei  es, 
dass  gewisse  Dispositionen  direct  vererbt  werden,  sei  es,  dass  dieselben  feblerhaflea 
Lebensweisen  und  Lebensbedingungen  ihre  Rolle  dabei  mit -spielen.  So  ist  es  keine 
Seltenheit,  dass  die  sonst  nicht  so  hSufige  Unterleibsplethora  bei  Familienangehörigen 
die  Grunduraaebe  für  Htrzpalpitatioueu  abgiebt.  Im  Gegensatz  hierzu  finden  sieh 
in  weit  grftsserer  Zahl  anMmisehe  und  eblorotiscbe Individuen  mit  Henklopfen 
bebafiet.  Die  bei  diesen  an  versebiedenen  Stellen  des  Ilersens  zur  Beobaditiiiig 
gelangenden  Gei^usebe  bal»en  bezüglich  der  Erklnmug  fdr  die  Entstehungsweise 
iu  der  jffngstcn  Z^it  /w  manchen  Controversen  geführt,  <»hne  dass  es  bis  jetzt  zu 
einrr  völligen  KlariiTi  l:  über  diesen  Punkt  gekommen  w.lre. ' '  ""')  Ob  die  feblerhafte 
Blutmischung  die  alleinige  Osache  abgicbt,  oder  ob  mangelhafte  Füllung  der  GeHUse, 
insbesondere  der  Veoeo  und  dadurch  auch  der  Vorhöfe  zu  Grunde  liegt,  oder  ob  es 
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sich  um  abnorme  Bewertungsformen  (Krampf-  oder  Lähmungssnstände)  a.  der^I.  m. 
»Ireht,  bedarf  noch  strictercr  Beweise.  Da«?  nach  fieberhaften,  lypci«'!!  (»'»imuniirt-nden 
Krankheiten  eintretende  Herzklopfen  ist  nicht  stets  auf  veränderte  Blutbescbalienheit, 
wie  z.  B.  bei  Malaria  (Pick^^;,  allein  zurückzutuhreu,  sooderu  kommt  auch  ohne 
jede  Spur  von  Chlorose  oder  Anlmio  vor  und  kann  sieh  ia  der  BeeonTiUeiieeiitf 
■owohl  bei  der  Ruhe,  wie  bei  Bewesnosen  einstoHen,  so  äam  Muxlk  hier  eine 
Ihtk  r  .itionsstönmg  Hhßta  $Xs  die  Utetdie  «nsasprechen  i<it.  Wie  leicht  der  Genuss 
von  Thee .  KafTop ,  von  mehr  odtT  weniger  stnrkpii  nlkoholisehen  Getrflnken 
oder  der  Mls.sbraucli  von  Tabak,  ferner  die  Ueberladuug  des  Mn^en«  dureil  reich- 
baltige,  insbesondere  eiweissreiclie  Mahlzeiten  zu  Herzpalpitationen  führt,  ist 
allgemein  bekannt,  ebengo  die  Häufigkeit,  mit  welcher  körperliche  üeberanstren' 
gongen^*)  sn  CSudiopnlmns  fttbren.  Anf  den  Einflnss  psyebiflcher  Momente^«)  ist 
bemts  Eingangs  dieses  Capitels  hingewiesen  worden ;  hier  kann  du  Hersklopfen 
zwar  rasch  wieder  verschwinden,  aber  auch  ebenso  Veranlassung  zu  lang  dauernden 
Stoninjren  geben.  Gerade  die  Gemüthsaffecte  in  ihrem  Causalnexus  zur  Palpitatio 
cordi-i  wurden  von  jeher  dazu  bentltzt ,  sowolil  zur  ErkLtrung  der  Entstehungs- 
ursache zu  dienen,  als  auch  Anhaltspunkte  zu  liefern,  von  welchen  Nerveugebieten 
die  Innervntionwtöning  ansgehe.  Ans  der  Wirkung  der  Digitalis,  des  HorphiomB 
oder  des  Atropins,  femer  durch  Drnek  anf  den  einen  oder  beide  Vagi  und  Aehn- 
liches  mehr,  sei  es  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Herzaetion  oder  auf  das  subjective 
Empfindender  Patienten,  hat  man  manchen  werthvollen  Anhaltspunkt  erlialten. 
allein  volle  diagnostische  Sicherheit  ist  auch  hierdurch  noch  keineswegs  gew  im  n 
worden.  Viel  nachhaltigeres  Herzklopfen  verursachen  Hirn-  und  Rttckenmarks- 
krmnkhdten**}  Tersebiedenster  Art;  hier  werden  je  naeh  dem  Sita  bald  die 
bemmenden  Vagus-,  bald  die  beseblennigenden  SympathionsfaBem  betroffen  werden ; 
gewöhnlich  g^iebt  die  Betrachtung  des  ganzen  Symptomenoomplexes  Über  die 
vorborschende  Afiection  Auf:^cblu8S. 

Die  motorischen  Herzoeurosen,  welche  bei  Klappen  fehlem,  Erkrankungen 
des  Hcrzileisches,  wie  der  Coronararterien  vorzukommen  pflegen,  sind  in  den  be- 
treffenden Capiteln  bereits  besprochen. 

Einer  versehiedenen  iJeutnng  sulässtg  sind  diejenigen  Formen  der  ner- 
vösen Herzhyperkinese,  welche  sich  bei  Frauen  im  Stadium  der  Climax  oder  auch 
bei  unterdrückter  Menstruation,  wie  auch  ferner  bei  Hämorrhoidaricrn  oder  jugend- 
lichen Personen  im  puerperalen  Entwicklungsstadium  öfters  einzustellen  pflcfren. 
Ub  es  sich  hierltei  um  Flarux  mnfjnmis  nach  den  die  Ilerzactiuu  beschleunifreudeit 
Gentreu  handelt  oder  um  retleetoriscbe  Vurgänge,   bleibt  sowohl  im  Einzelfalle, 
als  aaeh  im  Gänsen  noeb  festsustellen ,  da  fflr  jede  Ansieht  sich  Argtunente  an- 
fahren lassen.  In  anderen  Fällen,  wie  s.  B.  nach  Entleerung  von  hydropiseben 
Ansammlungen  aus  Brust-  oder  Rauebraum  ^"~*') ,    Iflsst    sich  das  vermehrte 
Herzklopfen  anf  Anümic  der  Centraiorgane  zurück  führen.  Viele  früheren  Unklar- 
heiten wurden  beseitigt,  als  man  lernte,  die  Entstehung  des  Herzklopfens  auf  dem 
Wege  der  Beflexneurosen  zu  erklären,  wie  z.  B.  die  bei  Vorhandensein  von 
WOimOTu  im  Darmtraetus,  femer  die  duxdi  Gallensteine,  Erkrankungen  des  Uterus, 
der  Ovarien**)  n.  dergl.  m.  vemreaobten  Neurosen.   Früher  glaubte  man,  daas 
hier  !edi;rl!ch  durch  Reisnng  der  excitomotorischen  Sympathicusfasem  eine  vormehrte 
Schlafrfol^c  des  Herzens  zu  Stande  kümnie;  jetzt  ist  auch  eine  jrrosse  Zahl  von 
Fallen  bekannt  geworden,  bei  welchen  eine  Verlangsamung  der  Herzactiuu,  und 
zwar  mit  der  Empfindung  des  Herzklopfens,  beobachtet  wurde,  bei  denen  also  der 
eben  genannte  Einflnss  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist.    Besonders  waren  dies 
Fälle  von  Magenstörungen  *'~**)  und  von  Coprostase.  Auch  bei  Blasen*  und 
Nierenleiden  kommen  motorische  Herzneurosen  zur  Beobachtung,  und  zwar  kann 
eine  mehr  oder  weniger  starke  AnfUllung  der  Blase  hierbei  schon  eine  Rolle 
-pif !en.    Die  Zahl  der  bisher  bekannt  »rewordenen  Leiden ,   welche  zu  nervösem 
Herzklopfen   führen,  kann  bei  genauer  Beobachtung  sicher  noch  weiter  ver- 
mehrt werden. 
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Aber  trotideiii  durch  die  Aetiologie  manche  beaaere  firkenntoiss  gesehüffen 
worde,  BO  bleiben  neben  manchem  Anderen  doch  noch  in  der  HaaptBache  Birai 

Fragen  nn^ekliirt ,  nämlich  1.  wo  i^^t  der  primiire  Sitz  in  (ler  Nervenbahn,  VöQ 
wel<'h<'Qi  aus  die  verminderte  Ilerztbätigkeit  eingeleitet  wird,  und  welcher  Art  Ut 
dieselbe  und  2.  warum  rufen  dieselben  ätiologii«chen  Momente  nicht  stets  die- 
selben Erscheinungen  bei  den  verachiedenen  Individuen  hervor,  ja  weshalb  iat  btt 
derselben  Person  ^das  eine  Mal  dieselbe  Ursnebe  ohne  Einfluss  anf  die  Uentliltig- 
keit,  während  das  andere  Ual  heftiges  Herzklopfen,  sei  es  mit  oder  ohne  buIh 
jective  Wahrnehmung',  hervorgerufen  wird?  Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  ist 
bereits  erwr^hnt  worden  .  dass  man  aas  dem  Verhalten  des  Herzens  nnd  des  Pnlfies 
mit  Hilfe  einiger  Medicameate  (Digitaliä,  Morphium,  Atropin,  Nitroglycerin,  Amyl- 
uitrit  etc.)  eine  direete  Schiassfolgerung  über  den  Sitz  der  InDervatiouäötoruag 
sieben  zn  kOnnen  glanbte;  Andere  wiederum  sind  der  Ansieht,  dass  in  dem  ver- 
sddedenen  Verhalten,  iulMflondere  dem  Miytbmns  nnd  der  Qualität  der  Hers- 
eontractionen,  sichere  Anhaltspunkte  daftlr  zu  finden  seien,  ob  eine  Vagus- 
oder  Sympnthictr-;fifyof't?on  vorliegt  •^~*^} ,  wie  dies  z.  B.  Notiin a'^^ft.  f(ber  dn^ 
verschiedene  Verhalten  des  Herzschlage«  und  des  Pulsos  bei  der  paroxysmalen 
Tachycardie  angiebt.  Eine  dritte  Gruppe  von  Autoren  nimmt  an,  dass  es  sich  um 
gleichzeitige  Affeetlon  in  verschiedenen  Ceatren  bandeln  kSnue^  dass  spaolell  sebid- 
liehoy  im  KOrper  sieb  anblnfende  Snbetansea  bald  die  einen,  bald  die  anderen 
Nerveneinfliisse  anfs  Herz  anssnlöswi  TennOebten  (POTHBBOlUi). 

Die  Beantwortung  der  sweiton  Frage  bereitet  nach  dem  heutigen  Stande 

der  Wissenschaft  noch  grossere  8ohwierigkeiteii.  Doch  auch  hier  dürfte  die  genauere 
Kenntniss  der  Nervenstörungen  selbst  auch  einen  geeigneteren  Hoden  f(ir  eine  bessere 
Kenntniss  der  Innervations*?tr»rnnf;en  abgeben.  Loealen  Erkrankungen  wurde  frtiher 
ein  vie'  zu  groRser  Werth  bei^rele^jt;  es  ,üehr>rt  vor  Allem  für  die  richtige  Er- 
kenniniss  der  Vurgänge  auch  die  Beriickaiehligung  des  ganzen  Nervensystems,  ja 
des  ganzen  Organismus  hierher.  In  Anbetracht  der  Wiehtigkeit  dieses  Punktes 
sei  hier  ein  Beispiel  aus  meiner  Praxis  angeführt. 

Eine  23jahrige  Fnu  litt  ausser  an  anderen  nervQsen  Erscheinungen  ganz 
besonders  an  heftigem  Herzklopfen,  welches  sie  nicht  nur  am  Tage,  sondern  öfters 
auch  bei  Nacht  quälte.  Ge^en  die  jrleichzeitig  bestehende /?"'r  '^''' ''o  xffrt  wurde 
ebenso  wie  in  dem  von  TfieilHäbkk  -)  beschriebenen  Falle  ein  llebelpcöJiarium 
eingelegt.  Das  Herzklopfen  verschwand,  und  auch  andere  nervöse  Symptome 
besserten  sieb.  Naeh  etwa  2  Woefaen  trat  jedoeh  eraentes  Herzklopfen  auf ;  eine 
loeale  Untersuchung  ergab,  dass  das  Pessariuro  gerutscht  war,  der  Uterus  wieder 
eine  abnorme  Lagerung  angenommen  hatte.  Zurechtlegen  des  PessarlumB  nach 
Richtigstellung  des  ITtern??  bewirkte  wif  ierum  Verschwinden  des  Herzklopfens. 
Nichts  erschien  natürlicher,  al-^  die  Annahme,  da^s  die  abnorme  Utenisstellung  das 
Herzklopfen  verursache.  Wie  fehlerhaft  jedoch  ein  solcher,  auch  von  mir  anfänglich 
gezogener  Schluss  war,  zeigte  sich  bald,  indem  sich  nach  kurzer  Frist  neben  der 
Wiederkehr  anderer,  nervöser  Erscheinungen  auch  Bulpitatio  eordis  einstellte,  ohne 
dass  das  Pessarium  gerutscht  war,  und  obgleich  der  Tterus  sich  gut  ;restützt  nnd  in 
normaler  Lage  zeigte.  Kr.^t  eine  wochenlange  Behandlung,  welche  auf  das  ganze 
Nervensystem  und  da«  Herz  selbst  gerichtet  war,  bcseitisrte  das  Herzklopfen 
dauernd,  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  die  fehlerbattc  Gebarmutterlage 
höchstens  als  eine  Gelegeuheitsursache  auzui^eheu  war,  die  Schwäche  des  Nerven- 
systems aber  die  etgentliche  Basis  für  das  abnorme  Verhalten  des  Herzens  ab- 
gegeben hatte. 

Das  klinische  Bild  der  motorisehen  Herzneurosen  kann  dn  sehr  Ter- 
sehiedenes  sein,  wie  dies  auch  sebon  ans  der  TersehiedeDea  Scblagfolge  dee 

Herzens,  welehe  hierbei  zur  Beobachtung  gelangt,  hervorgeht,   nftmlieb  der 

dauernden  oder  zeitweise  vermehrten  Fre'inenz  ,  der  normalen  und  der  verlan«? 
samten  Zahl  der  Herzschläge.  Einige  Autoren  unterscheiden  zwischen  Herzneuroseo, 
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denen  Irritatioae>oder  DepnadoiiBenebeiaiiiigen  zu  Grande  liegen  (8alzsr*<)  o«  A.) 
0.  dergl.  m. 

Meist  entspricht  dem  GefUlil  des  vermehrtaa  llerzklupieos  auch  eine  ver- 
mehrte Herzaction,  also  die  Tachy cardio ,  welche  fttr  den  Beobftohter  auch  schon 
inaMrlfeh  aielitbar  itt;  die  gaose,  beeondera  linke  Brast  bebt  sieb  iaoebron  mit  der 
Syitoie^  die  Henspitse  schlägt  breit  an  die  Thorezwnnd,  die  Carotiden,  aber  aueb 
noch  andere  Geßisse  sind  in  undulirender  Bevregung,  das  Gesicht  ist  meist  ge- 
röthet,  j!i  zuweilen  hlniiroth ,  die  Kranken  halten  die  Empfindunfi:  des  Klopfens 
and  Pül^ireii-  in  der  iliTZH-egond ,  zuweilen  su^ar  im  grunzen  Körper,  sind  in 
grosser  Aufregung,  athmen  meist  rascher,  haben  zuweilen  wirkliehe  Dyspnoe j 
dabei  können  noeh  starkes  Angstgefühl,  KopfscbmerX)  Sebwindel,  Zieben  am  ganzen 
Körper  nnd  nervöse  Symptome  versehiedMer  Art  neben  den  Herzersebeinnngen 
bestebeo.  HSnfig  entspricht  dieser  ▼ermebrtm  nnd  varatärkten  Henaetion  aneb  die 
Pulsfrequenz  und  Qualität.  Was  die  erstere  anlangt,  80  ist  es  weg:en  der  r;»«ch 
anfeinanderi' lu'«  inlen  Pulsschläge  oft  sehr  schwer,  zu  unterscheiden,  ob  ein  gleich- 
mässiger  Rhythmus  oder  eine  Arhythmie  ^*)  vorhanden ;  hier  giebt  dann  an  Stelle 
der  Tastempfindong  die  sphygmographiaebe  Gorve  raaehen  Aufaehlnas.  Man  findet 
ferner  oft  einen  vollen ,  aehwer  nnteidiflekbaren  Pnia  nnd  dem  entspreobend  nneh 
einen  hoben  spliygmomanometrischen  Druck.  Nicht  selten  aber  steht  der  Ideinet 
schwache  Puls  im  vollen  Gegrensatz  zu  der  starken  und  stürmischen  Herzaction, 
Eine  Erklärung  für  diesen  scheinbaren  Gegensatz  liefern  die  l'ntersuchungen  von 
Marttds  »•'•-»•■') ,  welche  lehren ,  dasü  das  Herz  während  der  sogenanuteu  Ver- 
(»chlu^zeit  das  Blut  nicht  in  genügender  Menge  austreiben  kauui  der  Ventrikel 
demgemXss  viel  starker  gefllllt  bleibt  nnd  mit  grosser  FlSebe  an  die  Brostwand 
anstossen  mnaa.  Die  Herstöne  sind  meist  dumpf;  nur  wenn  die  Herzaction  einen 
aebr  stflrmischen  Charakter  annimmt,  bekommen  dieselben  einen  höheren  Beiklang, 
ja  -ie  können  sogar  ein  klin^rendes ,  beinahe  sinirendes  Timbre  annehmen.  Die 
zienlicli  hrinfitr  anftretendon  .  fast  stets  systolischen  <  ii  räusche  harren,  wie  schon 
berühre  wurde ,  bezüglich  ihrer  Entstehuugswelsc  immer  noch  der  sicheren  Er- 
kUkmng.  Bleibt  aneb,  nachdem  der  eigentliebe  stflrmlsehe  Anfall  vorüber  ist,  das 
Herz  im  Erregungsznstande,  ist  die  Zabl  der  Herzsefalige  vermehrt  nnd  der  Fnls 
dementsprechend  rascher,  dann  haben  wir  das  Bild  der  permanenten  Taebyoardie. 
Viel  häußger  als  diese  kommt  jedoch  beim  Menschen  die  paroxysmale  Taehyeardie 
zur  Beobachtung,  bei  welch<"r  nneh  dem  Anfalle  am  Circulationsapparat  keine  ab- 
normen Verhältnisse  bestehen,  und  auch  das  subjective  Betinden  diesbeztlglieh  nurmale 
Empfindungen  zeigt.  Der  An&ll  selbst  dauert  meist  ein  bis  mehrere  Stunden,  doch 
kann  derselbe  die  Kranken  suwdien  tagelang  quälen  nnd  in  einen  jammervollen 
Znstand  versetzen. 

Die  Percussion  soll  nach  den  meisten  Angaben  weder  in,  noch  nachdem 
Anfall  eine  Abnormität  zeigen.  Dies  bedarf  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  einer 
Einschränkung.  Es  sei  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  schon  KifitiRL,  Honigmann  ''^) 
u.  A.  während  des  Paroxysmus  oft  einen  Tiefstand  des  Zwerchfells  eoustatiren 
konnten,  den  dieselben  auf  eine  acute  LungeaanfblBbung  znmekfnbren.  Aber 
anefa  die  Herzgrenzen  selbst  sind  nicht  stets  normal,  sondern  zeigen  dies  nur  bei 
kurz  dauernden  Anfilllen  und  wenn  die  Pausen  zwischen  den  «nzelnen  Paroxysmen 
von  t^:flrzerer  Dauer  find,  anderenfalls  bei  sehr  langdanemden  befti'j-en  Anfällen 
wird  n 'in  ine  leichte  Dilatation  des  linken,  wie  auch  des  rechten  Ventrikels  bei 
genauerer  iieobachtung  constatiren  und  insbesondere  durch  Vergleiche  der  Herz- 
grenzen  «nd  des  Spitsenstoises  wftbrend  oder  kurze  Zeh  naeh  dem  Jlnfall,  Mer 
und  da  sogar  nocb  1 — 2  Tage  spiter,  einen  merklieben  Unterschied  der 
Herzgrenzen,  id  est  eine  mehr  oder  wmiiger  hochgradige  Dilatation,  nadi- 
weisen  kOnnen. 

Im  Getrensatz  zu  den  eben  geschilderten  Symptomen  kann  trotz  dem 
Gefühl  des  Herzklopfens  die  Herzaction  selbst  eine  viel  schwächere  sein,  der 
Spitzenstoss  ist  kaum  mehr  oder  gar  nicht  fUhlbar,  Herztöne  dann  meist  schwach, 

Digitized  by  Google 


384 


HEBZNEDBOSKN. 


folgien  rasch  oder  ftrhytbmisch  aufeinauder,  Geräusche  gar  nicht  oder  uur  8ehr  schwer 
hörbar,  Puls  kleine  leicht  anterdrOekbar;  dabei  kaon  die  Empfindang  des  Hers- 
flatteras  oder  -Zittern»  aaeh  hier  bestehen ,  hinfiger  iit  jedodi  die  Angabe  der 

Patienten,  dass  ein  Gefühl  vorhanden,  aU  ob  das  Her^  an  einem  F'aden  hinge, 
herunterzufallen  drohe ,  aufhören  w  »Ile  zu  schlat^en  ete.  Die  An^st  präpt  >^ieh 
deutlich  auf  dem  Geeichte  ab,  wolcbes  hierbei  niei^t  blasses  Aussehen  zeiort :  die  Haut 
ist  oft  mit  8ch weiss  bedeckt  und  fühlt  sich  kalt  an ,  die  Lippeu  oft  cyanotiseh 
oder  ebenfalls  blase,  Obnmaelilsanwandlangen ,  Sebti^lcheempfindungen  u,  dergl. 
begldten  die  AafUlle  und  bewirken,  dasa  die  Patienten  aneh  in  den  freien  Inter- 
vallen oft  sich  nicht  von  der  Angst  vor  Recidiven  befreien  können. 

Die  B r  a (i  y  (•  ar dl e  hat  seit  der  Arbeit  von  GeOR  die  Anfmerk 

samkeit  der  ilrztlichen  Welt  wieder  aufs  Neue  wachgerufen.  Hier  kommt  nur 
diejenige  Form  in  Betracht ,  welche  lediglich  als  eine  Form  der  Iierzneuro.se 
aanisehen  ht.  IHenesro^he  Form  dcrPnlsverlangsamung  ist  swar  von  Fbäntzbl^**) 
stark  in  Frage  gestellt  worden,  allein  es  liegen  bereits  eine  Ansabl  snverlissiger 
Beobachtungen  vor,  welche  beweisen,  dass  nicht  nur  organische  V crändeningen 
am  Herzen  und  den  Gefilssen,  wie  besonders  Artericiscierosc  oder  einzelne  Klappeo» 
erkrank  II  n|?en  aliein  als  Ursache  für  Bradycardie  anzusehen  sind,  sondern  dass 
die  meistcu  bei  der  Tachycardie  beschriebenen  Aetiologieeu  auch  zur  I'iilsverlauj:- 
samung  führen  können.  Es  bedarf  freilich  noch  einer  UeberciuittiuiiuuDg ,  bei 
welcher  Zabl  man  von  einer  wirklichen  Bradycardie  sprechen  will,  and  ob  schon 
ein  Hemntetgehen  onter  60  Hensohlftgen  in  der  Uinnte  bereits  als  Abnorraitit 
aufgefasst  werden  soll.  Das  aber  muss  allseitig  anerkannt  bleiben,  dass  nnr  dann 
von  einer  wirklichen  Bradycardie  ^esproflien  werden  darf,  wenn  der  Puls  iti  Feber- 
einstimmung  mit  den  Herzschb-lg-en  eine  \erniinderte  «Sehlafi^toige  anzeigt,  denn  es  ht 
gar  nicht  selten,  dass  mehrereu,  iu^besouders  zwei  horbareu  Horzcontractionen  nur 
ein  fnhlbarer  Pnls  entspriobt,  und  häufig  zeigt,  wie  ebrafalls  bereits  erwähnt, 
das  S^ygmogramm  noch  Pnlsformcn,  welche  mit  dem  Finger  nicht  mehr  aa£ra< 
finden  rind. 

Zu  diesen  motorischen  .Störungen  könuen  »ecundSr  nnrh  sehinerzhafie 
Empfindungen  am  Herzen  selbst,  sowie  in  der  Brust  u.  s.  w.  hinzutreten:  dieselben 
sind  theiU  als  eine  directe  Folge  der  Erschütterungen  anzusehen,  theits  kaun  der 
Dnek,  wtddier  aof  der  Innenwand  der  HerriiOhlen  lastet,  dieselben  verursachen. 
Die  MABTiüs'sohen  Dntersnehnngen  bieten  auch  hier  die  Handhabe  für  ein  leichteres 
Verständniss  der  Vorgänge,  sowohl  für  diejenigen,  welche  eine  Compression,  id  est 
An?tmie  des  Herzmuskels,  Druck  auf  die  Ventrikel  wände,  oder  auch  einen  stärkeren 
lülckscblag  auf  die  vordere  Thoraxfläohe  als  die  hauptsächlichsten,  sohmeraver- 
ursachenden  Momente  aui^ehen. 

Die  Diagnose  bietet  in  den  meisten  Fällen  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Die  abnorme  Hersactfon  giebt  meist  sichere  Anbattsponkte.  Wo  dieselbe 
eine  normale  ist,  geben  andere  subjective  Beachwerden  öfters  wichtige  Handliaben. 
Nicht  selten  ist  im  Aufalle  die  Herzaction  so  stürmisch,  dass  der  Arzt  nicht  in 
der  LaL-^e  i^t,  eine  sichere  Dianrnose  stellcu  SU  können,  sondern  erst  die  anlalls- 
freie  Zeit  hierfür  abwarten  nius.s. 

Die  Prognose  hat  sich  sowohl  nach  dem  Grunüicideu  zu  richten, 
welche  die  Nenrose  venmudit,  als  aneh  die  Art  der  Anfälle  in  das  Bereich  der 
Betrachtung  sn  zielien.'*'~i<>*).  Wo  schwere  und  unheilbare  Leiden  vorliegen,  ist 
dieselbe  selbstverständlich  infaust ,  leichtere  Formen ,  welche  z.  B.  bei  Chloren 
und  Anämie,  bei  Icichtereu  Störungen  des  Nervensystems,  bei  Mageu  ,  Darm-  und 
flenitalleiden  vorkommen,  solche,  welche  durch  den  Gcnuss  reizender  Substanzen, 
wie  durch  geschlechtliche  Excesse  etc.  hervorgerufeu  sind,  lassen  meist  eine  bessere 
Prognose  zu,  doch  darf  auch  hier  der  Arst  nie  unterlassen,  sein  Augenmerk  auf 
die  Daner  der  Anfälle  wie  die  Länge  der  psroxysmenfreien  Zai  an  riclrten,  da, 
wie  BouvEBBT*»*)  richtig  angiebt,  laugdauemde  Anfälle,  wie  häufige  Wiederkehr 
die  Voraussage  stets  dubiös  erscheinen  lassen  muss. 
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Die  'J  hor.'ipio  liiit  sich  nacli  zwei  verschiedenen  Ge.sirhtspunkten  zu 
l)ewc^ren  :  hat  1.  den  Anfall  gelbst  zu  b  e  k  il  in  p  t'o  n.  Hier  spielt  die 
iVpplication  der  Kälte  in  ihren  verschiedenen  Formen  auf  die  vordere  Bnistwand 
eine  grosse  Rolle.  Ferner  die  früher  geschilderten  Ableitung^s mittel,  wie 
heisee  Hand-  oder  Fusabftder,  AbreibnngBii  mit  Senf  oder  Senf- 
kAtapIaemen  auf  Herz-  und  Megengegend  eie.  rind  aneh  hier  allgemein  belieht. 
In  netterer  Zeit  wurde  die  Ableitung  auf  den  Darmeanal  mehrfach  mit 
Erfnl?  angewendet,  und  bcfonders  kalte  Klystiere  sollen  die  Anfflllo  rasch 
coupiren  können.  Ob  die  Külte  alleiu  dies  bewirkt  oder  ob  sonsti^re  Momente 
mitspielen^  ist  noch  unklar.  Eine  verschiedene  Beurtheiluug  tindeu  die  Digitalis, 
sowie  dw  Nareottoa  luid  bei  den  letsteren  wiederum  beeondera  das  Morpliiura 
in  ihrer  Wirksamkeit  anf  den  Anfall.  Ob  die  erstere  nnr  da,  wo  Vagusparese 
zu  Grnnde  liegt,  letzteres  bei  Reizznstftoden  der  Nervi  acceleranten  einen  günstigen 
EiijfltT^'J  nM«nben ,  bednrt'  noch  weiterer  Beobaebtunji:.  An  Stelle  des  Morphiums 
rtJhmen  Kini^:e  die  Wirkungen  deH  Coca^us,  da^refjen  seheiueu  Einathmungen  von 
Chloroform  oder  Aether  jetzt  weniger  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden.  Stärkere 
Verwendung  findet  die  Tinctura  Valeriana  a^therea  in  Verbindnog  mit  Tinctura 
Castovei,  Von  den  an  Stelle  der  Digitalis  gebianohten  Surrogaten  bat  die 
Tinctura  Straphanii  am  meisten  das  Feld  behauptet;  die  grosse  Schaar  dtf 
sonstigen  hierhergehörigen  Pn'lparate  ist  genügend  bekannt.  Ueber  die  Tinctur 
von  Cactuft  ffranrh'florus'^'^^)  liegen  bis  jetzt  nicht  genügende  Beo1».Tehtini''-eTi  vor. 
Antipyrin,  Antifebrin  und  ähnliche  Mittel  haben  in  Deutsch lami  l.»ei  cier 
moturischeu  Neurose  bereits  au  liodeu  verloreu,  dagegeu  werdeu  die  Erfolge  vou 
Nitroglycerin,  Amylnitrit  nnd  Natr.  nitro s."')  aneh  hier  von  Binseinen 
gerühmt.  Aufregende  Mittel,  yn»  Coffein-  und  Theobrominsalse,  sind  an  Termeiden, 
wie  denn  alle  excitirenden  Mittel  sieh  wenig  empfehlen  dürften  und  Alles,  was  den 
Patienten  berub??:t,  den  Vorzug  verdient.  In  diesem  Sinne  sind  auch  die  >j:iinstigen 
Wirkungen  der  Hronisalze,  speciell  des  Bromnatriums,  zu  deuten.  Vor 
Allem  aber  gebort  hierher  die  Beruhigung  der  Pattenten  durch  den  Arzt  auf 
psychisehemWege,  Bei  sehr  starken  Antillen  ist  dmi  Kranken  Ruhe  sn- 
znempfehlen,  htnfig  bringt  aber  auch  Bewegung  durch  Gdien  geoflgende  Er- 
leichterung. In  der  jüngsten  Zeit  idheinen  die  früher  perhorrescirten  Blutent- 
ziehunfTcn  wieder  Roden  gewinuen  zu  sollen;  bis  jetzt  lassen  jedoeh  die  ver- 
einzelten Erfahnin^ren  nofb  keine  Schlüsse  über  die  Verwendbarkeit  dieser  Therapie 
zu.  iNicht  gauz  zu  treuneu  von  der  Behandlung  des  Aufalls  selbst  ist 

2.  Die  Therapie  des  oder  der  zu  Grunde  liegenden  Leiden, 
r«8peetive  die  Prophylaxe  sur  Verhütung  von  Reeidiven.  Hierher  gehört  die 
Reguli rung  der  Lebensweise,  insbesondere  die  Beseitigung  Alles  dessen, 
was  Anfcllle  auszulösen  vermag,  ferner  die  Vermeidung  körperlicher  wie 
g  e  i  t  i  ('  r  T'  e  )j  e  r  a  n  s  t  r  e  n  ir  ii  n  g e  n,  die  Bekämpfung  von  Chloros»^  und  Anämie 
aut  diaietisrhein  Wege,  wie  durch  Medicamente,  Behandluno;' nervöser  Gruudleiden  dureh 
stimulireudo,  roborireude  uud  andere  Behaudluagsmethodeu.  liier  (wie 
auch  xur  Beseitigung  der  Herzpalpitationen  sellwt)  bat  in  der  neueren  SSett  die 
bslneologisehe  und  meehanisohe  Behandlung,  wie  auch  die  Hydro-  und 
K limatotherapie  wesentlich  dazu  beigetragen,  den  therapeutisehen  Heilschatz 
7.\\  erweitern.  Da  diese  Metbode  ebenso  wie  die  psychische  Behandluti^'^  der 
Kranken  auch  bei  der  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  Krankheit  eine 
wesentliche  Rolle  spielt ,  so  sollen  dieselben  an  Jener  Stelle  besprochen  werden. 

Das  hotöb  geschwilehte  Herz 

(X^itrmiihmia  e0rd$9f  NeurMthenio  mso-mofori,! .  geachwiditw  Hant,  iiritable  heartt  hsart 

starvatiou  etc.). 

Es   war  ein    entschiedene.^  Verdienst   von  0.  Kos  EN  B  ach  ''-i  .  .^EELIG- 
MÜLLEB^i-;  uod  FoTUKKüiLL " dem  muskeUebwacheu  Herzen  das  nervös  ge- 
schwächte Herz  gegenüberzustellen,  ihm  in  der  Herzpathologie  eine  besondere 
Sncyelop.  Jalicbfteli«r.  II.  25 
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Rtelle  aosDWfiiflen,  und  der  di^^egen  gemaobte  Eiowaiid  igt  kmuMwegs  gereeht» 

fertigt,  dass  die  Neurasthema  cordis  nur  eine  Theilersebeinang  der  aUgemeiiieii 
Nervenschwäche  sei  und  ihm  aus  diescin  Grunde  auch  keine  ^resonderte  Stelluni^ 
ZTikommc.  Vielmehr  sehen  wir,  dass  die  Erscheinungen  am  Herzen  wi»*  OefrtH^- 
Hpparate  den  anderen  lange  vor?in8gehen  oder  doch  so  in  deu  Vordergrund  treteu 
können ,  dnbs  die  anderen  neuragtiieuischen  8}  mptuuie  vollsUtndig  iu  deu  Hinter 
grund  treten  and  kaum  in  berflekBichtigcu  aind.  Bei  genauer  Beobaehtnng 
sind  letitere  jedoeh  ateta  in  mehr  oder  minder  groeser  Zahl  zu  eonatatiren  nnd 
geben  wiehtige  differentialdiagnostiache  Anhaltspunkte  in  den  Anfangastadien,  ina- 
be«onders  zur  TJnterscheidinior  des  mnskelschwachen  Herzens.  E>;  sei  jedru'h  lier- 
vorgehoben  .  dasf  manche  Aehulicbkeiten  hier  vorkommen  und  zu  Irrthiiinern 
anfänglich  Veranlassung  geben  ^  welche  sich  erst  im  weitereu  Ivraukhciu verlauf 
erkennen  laaaen. 

Die  nerrOse  HenaebwUche  kommt  bOehat  aelten  im  vorgeBebrtttenen  Alter 

Vor  ;  meist  entwickelt  aie  sieb  swischeu  dem  20.  und  40.  Lebensjahr  ^'^),  kann  aber 
auch  schon  frllher.  sowohl  vor  wie  während  der  Pubcrtütfizeit,  ja  schon  im  jugend- 
lichen Alter  die  ersten  Anfänge  zeigen.  Da"«  männliche  Gescliltflit  dürfte  nach 
allgemeiner  Erfahrung  hUufiger  befallen  werden,  aU  das  weibliche.  Ueber  das 
procentuale  Verh&ltniss  weichen  die  einseinen  Angaben  wesentlich  von  einander 
ab.  Aetiologiach  finden  wir  eine  grosse  Anaabi  derselben  Ursaeben  aneb  bicr 
wieder,  wie  bei  den  vorher  besehriebenen  Herzneuroseu,  nn  1  sind  d^halb  dieselben 
hier  nicht  mehr  in  extenso  anzuführen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  als  causa  noceas, 
jsind  Iflnjrer  and;>uernde,  geistijrc  Anstrengungen,  wie  langdauernde  Geschäft.ssorgcn, 
.sei  es  mit  oder  ohne  k^^rnerliche  Leberarbeitungen.  Eine  nicht  minder  «T'^sse 
Rulle  spielen  geschlecht  liehe  £\cel»se  und  ganz  besonders  die  Masturbatiuu.  Ferner 
sah  ieh  einige  Male  Spermatorrhoe  an  Neuratiktnia  cordig  führen.  Sehr  beroerkens- 
Werth,  wie  0.  Bosenbach  aneb  hier  sehr  riobtig  berrorbebt,  sind  die  FäU«*, 
Ibei  weh  Ii  u  <  ioe  Anzahl  Gausalmomente  ^  i  n  men  das  Leiden  yemrsaeben,  wie  /.  B. 
wenn  bei  Examinanden  —  ieh  selbst  nah  dies  1»ei  jnn^eu ,  amerikanis^^hen  Kaut- 
Icuteu  —  neben  dem  durch  Sorp'cn  nnd  AnfV<^^'-iin,i;en  gest^^rten  Nachtschiat  noch 
stark  reizende  Mittel  genommen  werden,  Diälfehier  sich  anhäufen,  welche  da:> 
Nervensystem,  wie  aneb  das  Hera  noeb  mehr  aufregen,  so  dass  von  dem  Ueber* 
reiznnga-  anm  ErsehUAhingS',  i.  e.  Sebwiebestadinm  nnr  noch  ein  kleiner  8ehritt 
ist.  Es  können  aber  auch  einmalige,  heftige  GemUthsbewcgungen «  au  starke  An- 
ppanmm^  der  Mu.skelkräfte  —  ich  li«lie  dies  z.  B.  bei  Arbcifeni  ,sre<?ehen  — 

ferner  'I  raumen,  conHiimirende .  fieberhalu-  Kr.mkheiteu  und  abnliclse  die  2\erveu 
herunterbringende  Leiden,  ebenso  leicht  zur  iMitstehuug  von  vasoraotori.scher  Neur- 
asthenie Veranlassung  geben.  Ob  einzelne  Rassen  und  Völker  eine  besondere  Dis- 
position Ittr  dieses  Leiden  aeigen ,  oder  ob  es  mehr  die  fehlerhafte  Lebensweise 
ist,  welebe  dieselben  im  Kampf  um's  Dasein  fuhren ,  wie  wir  dies  besonders  in 
Nordamerika  und  bei  manchen  südlichen  Völkern  finden,  darüber  sind  die  einzelnen 
Autoren  verschiedener  Ansieht:  dairepren  herrseht  volle  Uebcreiustimmuug  darin, 
dass  hypoehondri<<che  nnd  mtlaueholisehe  Individuen  schon  durch  gerin£rfüi:i.L'^e 
äussere  Ursachen  häutig  und  leiqht  von  neuraathenischen  Herzbeschwerden  heim- 
gesaeht  werden  ki^nnen. 

Die  kliniaehen  Symptome  hat  man  in  awei  grosse  Gruppen  getheiltf  ntmli^ 
aj  in  das  exeitomotorisehc  oder  Reiz-  und  b)  das  Lähmung s-  oder 
depressorische  Stadium.  Ks  erleichtert  diese  Kintheilnng-  sicherlich  das  Ver- 
ständniss  des  ganzen  Krankheitsl.iides,  wie  für  einzelne  si*  Ii  in  deuiselben  abspinnende 
Vorgänge,  es  darf  jedoch  dabei  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  eiue  Reihe 
von  Erscheinungen  an  Tage  treten,  welche  in  beiden  Krankheitsatadien  in  der- 
selben Weise  zur  Beobaehtang  gelangen. 

Die  hnuligstc  Klage  im  ersten  Stadium  ist  die  Prücordialangst,  verbunden 
mit  dem  Gcfilhl  crsdiwerter  oder  behinderter  Athmung.  Beide  Symptome  sind  in 
ihren  ersten  AnfUngen  oft  so  wenig  ausgeprägt,  dass  die  Kranken  ttber  ihre  £m- 
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pfiadung  keine  genauen  Aussagen  zu  machen  vermeiden  und  deshalb  mehr  von  einem 
uabefaaglicken  Gefühl  in  der  Brust  sprechen ;  sie  sind  dabei  leicht  erregbar,  klagen 
Aber  Kopfschmerz,  Neigung  za  Sehwindel  n.  dergl.  ni.,  ohne  daaa  jedoch  zn  dieser 
Zeit  objeeHv  etwas  Besonderes  naebxnweisen  wSre,  tnsbesondere  ist  nnr  selten  die 

Pulsfrequenz  gesteigert,  meist  bewegt  sie  sich  in  normalen  Grenzen,  kann  aber 
auch  in  einzelnen  Füllen  eine  verminderte  Sehlajrfolge  zei.^ren.  Sehon  hv'i  gering- 
fügigen Veranlassungen,  häulig  ohue  jode  n. ich  weisbare  Ur.saelie.  können  sich  die 
geschilderten  Symptome  steigern.  Die  Kranken  bekommen  das  Gutnhl  dis  Herz- 
klopfens, dem  zwar  eine  Hyperkinese  des  Herzens  entsprechen  kann,  aber,  wie  schon 
bervoigeboben,  weder  entsprechen  mnss,  noch  in  der  Wirklleblceit  so  häufig  ent» 
spricht.  Oer  Arzt  findet  bei  der  üntersuebnng  hftufig  gar  keine  Abnormität,  ja  ist 
meist  erstaunt,  objectiv  statt  der  vermehrten  oiue  normale,  hie  und  da  sogar 
verlangsamte  Frequenz  zn  eonstatircn.  Das  Bild  ist  überhaupt  ein  so  wechselndes, 
dass  hie  nud  da  bei  denselben  Ivranken  rasche,  normale  und  verlangsamte  .Sehlag- 
folge  des  Herzens  abwechseln  können.  Ebenso  kann  ein  rhythmisches  Tempo  iu  ein 
«rhythmisches  nnd  vice  versa  in  einander  ftbergehen.  Auch  hier  ist  anzunehmeB| 
dass  je  nach  dem  Ergriffenwerden  verschiedener,  das  Herz  beherrschender  Nerven- 
bahnen diese  Symptome  einem  Wechsel  unterworfen  sein  können.  Die  Empfindung 
des  aussetzenden  IIerz?:ehln^;:es  ninclit  die  Kranken  meist  sehr  ängstlich,  und  da  sie  den 
sogenannten  „Stillstaml"  des  Herzens  hilntig  seihst  merken,  so  sind  sie  von  der  steten 
Furcht  begleitet ,  dass  ein  solcher  ^stillstand  ihnen  deu  Tod  zu  bringen  vermöge. 
Sie  eoncentriren  deshalb  ihre  Qedanlien  nnd  Beobachtungen  anf  die  Herztbätigkeit, 
lernen  dadnrdb  nicht  nur  schon  geringflBgige  Aendcrungen  in  der  Schlagfolge,  wie 
nach  sonstiger  nervOsen  Symptome  wahrzunehmen,  sondern  bringen  dadurch  das 
gnnze  Nervensystem,  wie  anch  das  ITcrz  in  weitere  Aut'regungszustände.  Die 
sphy^rnmgraphipehe  Curve  zeigt  in  diesem  Stadium  hüutig,  aber  nieht  immer,  ab- 
gesehen vou  etwaiger  vermehrter  Schlagfolge,  eine  steilere  Ascensiousiiuie,  welche 
rasch  in  die  Descensiouslinio  Ubergeht;  die  Elastieitatselevatiouen  rücken  iu  die 
Höhe,  nnd  der  vermehrten  Spannung  d^  Pulses  entspricht  alsdann  auch  ein  höherer 
ephygmomanometrischer  Druck.  '''^}  Noch  häufiger  als  das  Gefühl  des  Herzklopfens 
ist  eine  abnorme  Sensation,  welche  die  Kranken  am  Herzen,  und  zwar  meist  an 
dessen  Spitze  wahrnehmen ,  und  welches  von  denselben  in  verschiedener  Weise 
bezeichnet  wird,  nJlralicb  als  Spannnn;^,  Schwere,  Wugeu  u.  dergl.  m.  Zu  dieser 
Zeit  ist  auch  das  Getühl  der  Athemnoth  last  stets  ausgeprägt;  eine  wirkliche 
Athembehinderung  oder  Dyspnoe  ist  in  diesem  Stadium  jedoch  nicht  zu  eonsta- 
tiren.  Ausser  am  Herzen  können  sich  die  excitomotorischen  Erscheinungen  auch 
am  übrigen  Gefhssapparate  abspielen,  insbesondere  kann  ein  Pulsiren  an  den 
Arterien  verscliii  dener  Körperregionen  wahrgenommen  werden,  wie  am  Halse, 
der  Aorta  af'äoiniwfh'.t ,  in  den  Gefil'^sen  der  Uber-  und  Uuteroxtremitftten ,  des 
Kopfes.  Entsprechend  der  grossen  Emptiudtichkeit  des  Nervensystems,  ist  auch 
die  BerObrung  einzelner  Körperstellen  sehr  schmerzhaft,  insbesondere  zeigt  die 
linke  Bmsthälfte  eine  grosse  Zahl  von  schmerzhaften  Druckpunkten.  Nicht  selten 
prigk  sich  diese  Druckempfindlichkeit  am  Herzen  selbst  aus  und  beschränkt  sich 
hauptsächlich  auf  dessen  Grenzen.  Häufig  besteht  entweder  absolute  Schlaflusj^'Uelt 
oder  der  Srhlaf  w^ird  öfters  unterltrochen.  Daneben  bestehen  Parästhesien  ver- 
schiedener Art,  und  die  Kranken  haben  abwechseln d«;  Empfiuduugen  von  Kälte 
oder  Hitze  in  den  Extremitäten,  Eiugeschlat'enscin  eiu<:eluer  Glieder,  Amoisea- 
krieehen  in  der  Haut;  sie  zeigen  oft  abwechselnde  Röthe  oder  BiAsse  des  Oesichts, 
haben  häufigen  Blasendrang,  Tenesmus,  das  GefabI  von  Aufgetriebensein  des 
Bfairens,  Wechsel  zwischen  nervösem  Heisshunger  und  Appetltlosigkdt  und  dcr- 
^U  idien  nerv  ü=;er  Symptome  mehr,  die  jedoch  alle  auf  Nervenstörungen  allgemeiner 
Statur  zurUckzutUhreu  sind. 

Wie  sonst,  so  geben  auch  hier  die  Rcizerscheluuu^^en  später  in  das  De- 
pressionsstadium Uber.  Das  Hersklopfen  dauert  viel  längere  Zeit  an,  obgleich 
die  Herzkraft  sinkt  und  der  Puls  viel  weniger  voll  und  demgemflss  leichter 
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TUterdrfiekbar  ist.  Dem  «Dtspricbk  aoeh  der  geringere  Paladraek  und  die  Bphygaia< 
gnip¥iidieCiirv6  xeigt  kleinere^  primire  Elevstion,  des  Oefteren  nnen  arbythmisdieD 

Typus,  und  die  »ccundären  Erhebungen  sind  oft  weniger  ausgeprSgtt  der  Corven- 
gipfel  bald  spitz,  bald  grewölbt  ete.  Der  Ictus  cordis  ist  kaum  oder  g:ar  nicht 
fühlbar,  die  Herztöne  viel  schwächer  und  dumpfer.  Die  Präcordialan^st  kann 
weiter  zunehmen  oder  verliert  sich  doch  wenigstens  nicht  ganz.  Schon  geringe 
Anstrengungen  oder  psychische  Einflüsse  vermebren  die  Herzaction  ganz  bedeutend, 
aber  aiieb  Bradyeardie,  veno  aneb  Reiten,  kann  bler  noeb  in  die  Enehelnnog 
treten ,  und  zwar  befloaders  bei  Kranken ,  welche  sehr  liernntergekommen  sind, 
Aber  Kälte  des  ganzen  Körpers  oder  der  Extremitäten  klagen,  leielit  cyanotisch 
werden,  und  deren  BlJtsso  He^iiehtes,  besonders  der  Lippen,  .miffffllt.  Der  Schlaf 
wird  dauernd  »rcstrtrt ,  Zu»  kanten  de3  ganzen  Körpers,  Aufs  linellen  des  einen 
oder  andereu  Beiueg  inmitten  des  Schlafes  wecken  die  Kranken,  die  Ang^t  uimmt 
mebr  und  mebr  su,  und  nervöse  Symptome  venebiedener  Art,  welcbe  derartige 
Leidende  beeondera  morgeoB  Frttb  naob  dem  Anfsteben  quälen,  kdnnen  binzntreten. 
Steigern  sich  derartige  Zustünde,  dann  nimmt  gewöhnlich  aaehdieKs  Iu  t  ab,  und 
seliüesslich  fühlen  sieh  die  Patienten  zu  grösseren  Oehöbungen  unfah;-  Es  kann 
ferner  auch  die  Reflexerref^barkeit  erhöht  sein,  allfremeines  Muskelzittern,  Ohn- 
mächten, Erbrechen,  kurz  eine  ganze  Schaar  von  Erscheinungen  auftreten,  welche 
Brard  n.  A.  in  so  ausgiebiger  Weise  besebrieben  haben. 

Die  Differentialdisgnose  dürfte  in  den  meisten  Ffttlen  niebt  sehwer  an 
stellen  sdn.  Das  jugendliche  Alter,  das  Fehlen  organiseher  Erkrankungen  des 
Herzens  und  Gefilssapparates .  die  subjeetiven  Klajren  der  Patienten  über  Herz- 
klopfen, welchen  die  objeetive  Putersuchung  der  einzelnen  Orgaoc  nicht  ent- 
spricht, dürften  in  der  Mehrzahl  der  FitUe  die  Diagnose  bereits  sichera.  Später 
können  dann  die  erhöhte  Rcllexerrogbarkeit ,  das  Verschwinden  der  Athem- 
besebwerden  wftbrend  und  dareb  die  Bewegungen,  zumal  beim  Wiederanftreten 
derselben  in  der  Ruhe ,  das  lange  Besteben  der  Oppression ,  ebne  dass  wirklidic 
Dyspnoe  mit  deren  Folgecr>e)ieinaogen  auftritt,  ferner  das  Hinzutreten  oder 
Voransgehen  anderer  neuraHtheni-^i-her  Symptome  der  raannigfaebsten  Art,  wohl 
die  Diagnose  meisit  genil,t,'end  hieheru,  und  ist  e?< ,  wie  (iKRMAiX  SEK '2')  richtig 
hervorhebt,  wühl  häufiger,  dass  unter  der  Bezeichnung  „XeurastJienia  cordis'* 
msneber  oiiganiselier  Fehler  des  Henens  aniänglieb  übersehen  wird,  als  dass  das 
Umgekehrte  der  Fall  sein  dirfte. 

Die  Prognose  ist  dann  eine  günstige,  wenn  das  Leiden  gleich  in 
seinen  Anfängen  zur  Behandlung  kommt  und  die  Möglichkeit  geboten  ist.  die- 
jenigen Schädlichkeiten,  wclehe  das  l-eiden  hervorgerufen,  aus  dem  Wege 
rftumen,  die  Kranken  unter  günstigere,  körperliche  wie  geistige  Lebensbedingungen 
zu  versetzen.  Auch  bei  länger  dauerndem  Jjelden  ist  die  Voraussage  quoad  yitam 
keineswegs  eine  nngUnstige;  allein  wer  eine  grossere  Ansabl  nourastheniseher 
Herzleidendea  in  Behandlung  hatte,  wird  sich  überzeugt  haben,  dass  eine 
dauernde  Beseitigung  der  nervösen  Herzschwäche,  je  grösser  die  Länge  des  Be 
Stehens,  um  so  schwieriger  und  zeitraubender  wird.  Auch  ist  die  Neigunfj  zu 
iteeidiven  alsdann  eine  weit  grössere,  weil  die  Krauken  heruntergekommen,  bleich 
und  anämisch  sind,  vor  Allem  aber,  selbst  wenn  keine  psychischen  Alterationen 
das  Leiden  eomplieiren,  sebon  dadnrebi  dass  die  Willensenergie  immer  mehr  Nodi 
leidet,  so  dass  des  Oefteren  den  ärstliehen  Anordnungen  nicht  mit  der  nöthigcn 
Cousequens  Folge  geleistet  werden  kann.  Doch  sei  damit  nicht  gesagt,  dass  bei 
fortgesetzten  energischen  Mrztlielien  EinL-^rifTea  nicht  doeh  noeb  seblie»lieh  an* 
dauerod  günstige  Erfolge  /u  erreichen  seien. 

Die  Therapie  ist  auch  hier  iu  erster  Linie  eine  eausale,  d.  h.  alle 
Sehadliebkeiten,  wie  der  ndflsbriuebliebe  Qenuss  von  Theo  und  Kaffee,  von 
Tabak  sind  fernsnbalten,  dagegen  kann  der  nOtosige  Gebraneb  stimn- 
lirender  Alkobolica,  wie  z.  B.  des  Cognac  oder  eines  alten  Rheinweines, 
bei  Anflillen  grosser  UinlälUgkeit  oft  indieirt  sein  und  Gutes  stiften.  Geschleebt- 

Digltized  by  Google 


EtiiZNEUROöEN. 


389 


liebe  Excesse,  wie  nuch  sonstige  Aufregungen  sind  selbstveratändlieh  r.n  vermeiden, 
wie  denn  der  Arzt  dem  Nervenleben  der  Patienten  ganz  bcsomlere  Aufmerksamkeit 
zu  schenkeu  hat.  Eine  kräftige  D  i  ü  t,  d.  b.  der  Genuss  leicht  verdaulicher,  uieht 
bläbeuder  Speisen  in  määäiger  Menge,  dafilr  aber  in  öttereu  (2 — 3ätUudigeu) 
Tageadosen  io  «ioer  Weise,  wio  sie  von  mir  an  anderer  Stelle  (vergl,  Real*BaoyeIo- 
pSdie,  2.  Au6.,  Bd.  XXII)  fflr  Heraleidende  bereits  beschrieben  wurde,  ist  aueb  hier 
indicirt  £iiie  fehlerhafte  Blutbescbaffenheit  ist  dareh  Eisen,  Chinin,  Arsen  etc. 
zn  corrigiren ,  der  mangelhafto  Schlaf  durch  vorsichtigen  Gebrauch  von 
Hypnntiea,  insbesondere  auch  durch  Nervina,  —  und  hier  stehen  die  B r o m- 
präparate  obenanj  —  zu  bedseru.  Gelingt  es  dauu  auch  noch  auf  psychischem 
Wege,  dsreh  Aofklirniig  nnd  Berahigung  seitens  des  Antes  den  OemIttbszustaDd 
der  Patienten  derart  sn  behemchen,  dass  sie  dnreb  heitere  Oeselisehaft,  ansgiebige 
Bewegung  in  frischer  Luft  etc.  auf  fröhlichere  Bahnen  gebracht  werden  können, 
dann  ist  Im  Beginne  des  Leidens  eine  Sunnfw  comjiJeta  erreichbar. 

In  vielen  Fällen  genügen  jedoch  die  angegeltent'n  Mitte!  nicht,  denn  oft 
sind  die  häuslichen,  wie  auch  andere  Umsiäude  de  i'atienten  derart,  dass  die 
irztliehen  Rathschläge  nur  schwer  oder  gar  nicht  befolgt  werden  können.  Dann 
dflrfte  es  sieh  empfehleo,  die  Kranken  so  bald  als  mögUeh  vom  Heimatsorte 
zu  entfernen,  weil  die  Anbahnung  eines  veränderten  Nervenlebens  in  der 
Ferne  allein  eine  gentigende  Garantie  zur  Herstellung  der  Gesundheit  zu  bieten 
vermag.  Fflr  den  Hausarzt  erwächst  bei  solcher  Gelegenheit  die  schwierige  Frage, 
ob  für  den  aagenblicklichen  Zustand  eine  Unterhringnn?  in  eine  geschlossene 
Anstalt  oder  das  Leben  in  einem  offen  cu  C  urorte  vorzuziehen  sei.  Leber 
diesen  Punkt  herrseht  nur  Zdt  noeh  ein  grossw  Zwiespalt  der  Meinungen. 
Kaeb  meiner  Ansieht  dürfte  bei  solehen  Patienten,  welche  an  starken  Anf^egnngs- 
zuständen  leiden  nnd  vor  Allem  bei  deren  Charaktereigensehaften  man  sehr  wenig 
Vertmnen  h^ben  darf,  d^.ss  sie  den  ,'irztliehen  Anordnungen  auch  stricte  Folge 
leisten,  eiue  Anstaltabchandltmir  sich  am  meisten  empfehlen.  Wo  aber  bei  den 
Patienten  die  Verhältnisse  günstiger  liegen ,  da  bietet  die  Zerstreuung  und  der 
dnere  Wechsel  der  gesellschaftlichen  Beziehungen  mehr  Gelegenheit  snr  Erbeiterung 
des  Oemflthes.  Die  Kranken  vergessen  so  oft,  an  sieh  und  ihren  Zustand  in  denken, 
sie  bekommen  besseren  Appetit  und  Schlaf,  ihr  Kräfter.ustand  hebt  sieb,  rie  freuen 
pich  bald  der  grö^tseren  Gehf^higkeit  u.  dergl.  m.  Die  Beh;jndlung  am  fremden 
Orte  des  Patienten  ist  hei  yp'nTf^th^'nia  cordis  eine  maunigtaltis-e.  Von  den  medica- 
mcntösen  Mitteln  finden  last  htets  uur  die  tonisirenden  und  b  e  r  u  h  i  ge  n  d  e  n 
Itlittel  Verwendung.  Morphium  und  Cocain  i^pieleu  leider  auch  hier  noch  eine 
an  frrosse  Rolle;  dieselben  sollten  nur  bei  tnssmter  Nothwendigkeit  nnd  andi  dann 
nur  in  der  vorsiebtigsten  Weise  zur  Verwendung  kommen.  Antipyrln,  Anti' 
febrin,  Phenacetin,  Sulfonal  und  äbnliebe  moderne  Mittel  bringen  Swar 
f.ff«'rf5  Benihigung,  allein  deren  fortgesetzter  Genuss  ist  ebenfalls  zu  jK-rhorreseiren. 
im  »ranzen  fU)er  gilt  auch  hier  der  Ausspruch  Gkrhakijt'ö  * 2-),  weicher  bezUgiich 
der  Therapie  der  Angioneurosen  die  LUDWio'schen  Worte  wiederholt,  dereu  Sinn 
darin  gipfelt,  dass  bei  der  vaaomotorisohen  Neurasthenie  der  medieamentöse  Heil- 
aeliats  nnr  eine  untergeordnete  RoUe  spielt. 

Die  physikalischen  Heilmethoden  haben  auch  bei  der  Behand- 
lung der  nerv<><,en  Herzschwäche  sich  den  ornssten  Boden  erobert.  Unter  den 
Bildern  emptehlen  sich  sowohl  die  ko  h  1  e  n  s.H  ur e  r  e i  e h  en  T  Ii  e  r  m  a  I  f?  o  o  l- 
wie  auch  die  einfacheren  Stahlhiider;  sogar  einfache  Soolbäder  vermögen 
aebon  Nutien  zn  stiften.  Die  etwas  kuhleren  Badeforroen  etwa  von  34°  C.  abwärts 
und  von  nicht  zu  langer  Daner  (10 — 20  Minuten)  mit  öfteren  Rtibepansen 
dazwischen  bewähren  sich  am  besten;  zu  vermeiden  sind  wirmere  Temperaturen 
oder  auch  allzulange  Dauer,  wie  auch  eine  stärkere  Coucentration  an  Mineral- 
gnb«tanzen  des  Bades.  Secbflder  vertragen  mei'^t  nur  robnstere  Natnren ,  ja 
die  Seeluft  kann  schon  für  Manche  ungeeignet  sein  nnd  starke  Erregungs- 
zustände hervorrufen.    Es  bedarf  auch  an  dieser  Stelle  uur  des  iiinwoiäes,  dass 
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maa  mit  kttnstlicLcuBiidern  dieselben  Resultate  wie  mit  uatürlicbeo  zu  erzielen 
▼ermigf  sobald  die  Patienten  nar  sonat  nater  dieaelben  gllnetigea  Bedingungen  ver- 
aetst  werden  können.  Hy drotherapea  tisch  kommen  Hai bbtder,  Donchea 

in  ihren  verschiedenen  Formen  and  Abreibungen  am  meisten  zur  Verwendang, 
(If'i'h  trilt  auch  hier,  da«s  extreme  Temperaturen,  wie  sie  früher  vielfach  gerne 
aijgcvvaudt  wurden,  zu  meiden  sind.  Von  Trinlccuren  fni])fehlen  sich  meistens 
die  eisen-  und  arsenhaltigen  Quellen,  deren  Anwendung  jedoch  fast  nnr 
der  Bekämpfung  der  so  häufig  gleichzeitig  bestehenden  Chlorose  aad  Anlmie  gilt 
Klimatologisefagilt  daaaelbe,  wie  auch  sonst  flir  Hersleidendey  nur  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  sieh  hier,  gerade  wie  bei  Morbus  Basedomi,  der  Aafenthalt  an 
höber  gelegenem  Gebir^raorto  oft  sehr  nfltalidi  erwiesen  hat. 

Eine  weite  Verbreitung  (und  zwar  selbstverständlich  auch  schon  in 
der  Heimat  der  Kranken)  findet  die  Elektric  ität,  in  ihren  verschiedensten 
Formen,  sowohl  :ils  allgemeine  F  a  r  a  d  i  <?  a  t  i  o  n  ,  wie  auch  Galvanisation. 
In  letzter  Zeit  hat  auch  die  Anwendung  vuu  elektrischen  Bädern  und  der 
Franklinisatton  warme Vwtheidiger  gefunden.  Die  Suggestionstherapie 
hat  bereits  aa  Boden  verloren,  seitdem  man  einsah,  dass  awar  vorübergehend 
einzelne  Symptome  zur  Besserung  gebracht,  jedoeb  keineswegs  das  eigeatliehe 
Ornndleidcn  auf  diese  Weise  gehoben  werden  kann. 

Sehr  schöne  Resultate  sah  ich  von  einer  planm;5^-'!t'eM  Gymnastik, 
sowohl  in  der  Form  der  von  meinem  llruder  und  mir  stanimeu  Ii  n  Wider- 
stands- und  Selbsthcmmungsgymnastik,  wie  auch  durch  ZAMisa'sche 
Haschinengy mnastik  und  Hassage*  Die  letttere  ist  am  besten  adt  der- 
jraigen  Methode  zu  verbinden,  welehe  bd  der  NeuraHhtnia  cordis,  ganz  beeondera 
sehöne  Resultate  herbeizuführen  vermag,  das  ist  die  Weih  MiTCHELL-PLAYFAlB'scbe 
Mastcur,  welche  jedoch  nnr  litirb-^t  '^pUrn  Tuit  all  ihren  5  Combinationen  fTrcnnung 
von  der  Fm^ebung,  Uebereruähruug,  Ikttruhe,  Massage,  Elektricilät;  anzuwenden 
ist,  wie  denn  schablonenhaftes  Vorgehen  gerade  hier  mehr  Xachtheile  als  Vor- 
theile zu  bringen  vermag  und  deshalb  streng  au  vermeiden  ist.  Im  Uebrigen  dürfte 
jedoeh  eine  energische  Ueberernfthrung  cur  Bekftmpfong  der  nervösen  Ben* 
sehwAche  nur  dringend  ansnrathen  sein. 
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tbirap.   1^3.  —      Hnebard,  La  pseudaangint  4» pmirint  hpttMque.  Ftogr.  BiM.1888. 

—  B  n  n  (i  a,  Angine  de  pm'trine  d'on'</i>n  gaslriqtte.G»7..<i^»  höp.  1890.  —  '')Gernjain 
She,  lieber   Carüiacalgie  oder    Pseodangina  pectoris.    Wien.  med.  \V<>cheD;sclir.  18S9.  — 

Favarger,  Ueber  ebroaisvbe  Tabakvergiftnng  ond  ihren  Einflius  anf  Hers  nad  Hafen. 
Wien.  med.  W'ochf:nf-r  hr,  1887.  -  ")  Landois,  Der  Symptomencomi>lf"\  .Angina  pectoris" 
pb3'Sioli>giäch  analyüirt,  nebst  Grandlinien  einer  rotioneUeD  Therapie.  Correspondeiubl.  för 
PsychfatrI«.  1866.  —  Eulenbnrg  n.  Landoie,  Die  vaeomotoriechen  Nenrosen.  Wien, 
med.  "Wochenschr.  1867.  —  '  )  N  n  t  ]i  n  a  p  e  I,  Angin»  peftnris  vasnmnturia  Denlsf  li.  Ai  l.iv 
f.  klin.  Med.  1867.  —  Cordes,  Angina  pectoris  vaa^juiotoria.  Deatacfaes  Archiv  f.  klio. 
Med.  1674.  —  Th.  Schott.  Zar  Fatbologle  vnd  Therapie  der  Aoglna  pectoris.  Dentacb. 
Ued.-Ztg.  1S6S  "iiiul  Berlin  1868.  —  ")  v.  Zienissen,  r»isoussiiia  über  Ans;inii  jK'Ctoris. 
Verhdlg;.  d.  Congr.  i.  innere  Med.  1891.  —  ''^)  Leydea,  Ueber  Uerzkraakbeitea  iu  Jolga 
TOD  VebttUtttieagnngen.  Zeitzdir.  f.  Uin  Med.  XI.  —  '*)  Th.  Schott,  Dieooasion  aber 
Angina  pectoris.  Yerbdlg.  d.  Confr.  f.  innere  Ued.  1891.  —  '*>  HncliaTd,  La  mori  äan« 
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r'ut'iiw  (Je  poitrine.  Gaz.  deii  liöj).  1889.  —  *")  A.  Fränkel.  Referat  über  Angina  pectoris. 
Verbcllg.  U.  Cougr.  f.  innere -Med.  1891.  li^r^Ql,  Om  Nuuheimkur,  bahteoloffiik-gi/mnaittisk 
Btkandling  eßer  Schott.  Kopaohagen  1891.  —  •'*')  Carschmann,  Verhdlg,  d.  Congr.  f. 
innere  Med.  1891.  —  ")  J.  Dejeriiie  et  E.  Iluet,  ContrihiUion  f>  l'ffKiiede  l'aortite  obli^ 
terantü.  Revue  de  Med.  1888.  —  Latham,  Vorlesangen  über  Herzkrankheiten,  üebcrs. 
▼<m  Kmpp.  1848.  —  ")  Moore,  Angina  peeteri»  in  heartpalsy  of  in  Active  diseases.  Dubl. 
Jonrn.  1890.  —  ")  Harris,  Remark^  on  anpina  pfrtnriff.  St.  Rarth.  ITospit.  Reports.  1881. 

—  Ott,  Beiträge  zur  Kenntniu  der  normalen  und  patbolugiächeu  Vtirbältoiase  der  Gang- 
lien. Zeitoelir.  f.  HAlllnuid«.  IX.  —  **)  Parry,  Äninquinj  into  the  si/mptomt  and  eau9*$  of 
thf  .^'jnrope  anginosa  ■■•mumonhj  falfed  Angina  pertoria.  London  1799,  über??,  von  Friese. 
Breslau  1821.  —  Stoke^,  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta,  übers,  von  Lind- 
wvm,  Wflnbniv  —  ")  Traube.  Gesammelte  Beltrtge  snr  Fafhologie  imd  FhyaioloKi«. 
1878.  —  '*)  Samuelson,  Ueber  den  Einflu.s.^  der  Cnronnrarterien-Verschliessung:  auf  die 
Uerxaction.  Zeitscbr.  f.  klin.  Hed.  11,1881.  —  *")  Schalthess- Ree  hberg  o.  (John- 
h  ei  n,  Ueber  die  Folgen  der  CoronanrterienvereebtieeBQni^  fUr  das  Ben.  yirdiow'a  AroliiT. 
LXXXV.  —  *•)  Schiätz.  Ueber  Angina  pectori.s.  .AÜgem.  Wien.  med.  Ztp.  1881.  — 
**)  Huchard,  Angine  de  poitrinc.  Gaz.  des  hup.  1837.  —  Grocco,  Sulla  Patologia 
dti  ntrti  tardiaei.  Biv.  Clin,  di  Bol.  1886.  —  ^)  Remak,  üeber  oentnle  Nenroten  dea 
Herzen.-;.  Berl,  klin.  Wochenschr.  1865.  —  *')  A.  Eulouburp,  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
beiteo.  Berlin  1878.  —  ^)  Vierordt,  Referat  über  Angina  pectoris.  VerhdJg.  d.  Congr.  f. 
innere  Med.  1891.  —  *^  Biebwald,  Ueber  dM  Wesen  der  Stenocerdie.  Wttnb.  med.  Zeitscbr. 
1863.  —  A.  Frankel,  Verbdlfj.  d.  Con-r.  f.  innere  Med.  I«91.  -  Rothe,  Angina 
pectoris  mit  tödtlicbem  Aasgang  wahrend  eines  Anfalls.  Memorab.  1885-  ~~  Harre  11, 
Die  systenatitebe  Bebsndlnng  der  Angina  pectoris  mit  Nitroglycerin.  Tbemp.  Monatsb.  1890. 

Ferreira.  Des  (i/ipUrali'oiL'i  cJiniques  de  la  Trinitriu-:  ihms  Vttitt'fiun-li'ro.-<r  rardio' 
UQftiqut  et  renale,  bull,  de  Tber.  1868.  —  Green,  Ueber  den  Nutzen  des  Nitroglycerins  bei 
Herskrankbeiten.  1882.  —  Bowcocit,  l%ehiHor^of  a  eaee  of  ungina  pectoris  ireatedwith 
nitro-glgcei  in.  Alabam  Med.  Surg.  Age  1888—89.  —  Hay,  Natriumnitrit  gegen  Angina 
pectoris.  Pract.  1883.  —  ")  G.  Sie,  Bullet,  de  l'acad.  1887.  —  ")  Martin,  A  case  of 
angina  pectoris  suceessfuUg  treated  wiih  anlipyrine.  New-Orleans  Med.  a.  Sarg.  Joum.  1889. 

—  ")  Pawinski,  üeber  die  Wirkung  des  Sparteiuum  sulfuricum.  Gaz.  Lekarska.  1888 
(franz.  Uebersetznng).  —  ^'^  Eich  ho  rat,  Ueber  moderne  Herzmittel.  C!orrespondenzbl.  f. 
Schweis.  Aerzte.  18S3.  —  *•)  Bucquoz,  Valeur  therapeutique  du  Strophantus.  Lea  nouvosMX 
ritatdes.  1889.  —       A.  Fränkel,  Ueber  Strophanta.twirkung.  Dtscb.  med.  Wochenschr.  1SS8. 

—  *')  Huchard,  Angine  de  poitrine.  Gaz.  des  höp.  I8B7.  —  *')  Eloy,  Le  traitement  arteriel 
de  V  angine  de  poitrine.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1887.  —  Go  od  hart,  Cmes  of 
angina  pectoris.  St.  George's  hosp.  report.  1889.  —  "*)  Mülberger,  Zur  Casnistik  und  Be- 
bimdlung  der  Angina  pectoris.  Memorabilien.  ISS2.  —  "1  Schrotter,  Jtotilitätsstorangcn 
dea  Herzend.  Zierossen'ä  Handb.  d.  ifpec.  I'atb.  u.  Tbeiap.  lö'ü,  VI.  —  ")  Nothnagel, 
Ueber  paroxysmale  Tachycardie.  Wien.  med.  Blätter.  1^87.  —  '0  Brieger,  Beitrag  znr  Lehre 
von  d<n  aufallsweise  auftretenden  Tachycardien.  Char.-.Annal.  —  Bressler,  Paro- 
xismal Tnchyciirdia.  New- York  med.  Rfcord.  1889.  —  Spengler,  Ein  interessanter  Fall 
▼on  paroxysmaler  Tachycardi«  Deutsehe  med.  Wochenschr.  1887.  —  **)  Hnber,  Ein  Fall  von 
paroxysmaler  Tachycardie.  Archiv  f.  klin.  Med.  1690.  —  Sansom,  The  rapi<l  heart,  u 
ctinical  study.  Lancct  1890  —  '*)  Haie,  Tachgcardiu  Lu^somoturiu.  üaXmen,  }iou\h.  Philad. 
1890.  —  »•)  Glanz,  (a.vui.^tische  Beiträge  znr  Titrcbycardie.  Würzburg  1888.  —  **)  Edinger, 
Vaga?nenrospn.  Eulenhurg«  Real-Encycl.  der  ^esammten  Heilkunde.  XX.  —  '■')  Eulenburg 
und  Guttmanu,  Pathulogie  des  Sympathicus.  Berlin  1873.  —  Robinson,  Essential 
paroxysmal  Tachycardia.  Med.  News.  1890.  —  Leube,  Specielle  Diagnose  der  inneren 
Krankheiten.  1889.  —  Vierordt.  Diagrnostik  der  inneren  Krankheiten,  1889.  —  Eich- 
borst, Lehrbuob  der  physikalischen  Untersucbungsmetboden.  1869.  —  ''^)  Richter,  Ueber 
HertgoAnselie  nerrOeHi  Unpmngs.  Deutsche  Med.-Ztf.  1890.  —  Pieli,  üeber  nervöses 
Herzklopfen.  F'rnr  med.  Wochenschr.  1884.  —  ")  D6jori  ne,  Cnntrihution  n  Vrtudcde  la  nevrite 
ulcootique.  Archiv  de  fhyaiol.  1887.  —  Leyden,  Ueber  die  Herzkrankheiten  in  Folge 
▼Ott  Ueberanstrengüngen.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  XI.  —  Brist owe,  On  reeurrtnt  palpi' 
tntioH  of  cctrimc  rapidity  in  persans  nflienri.^c  tipparently  healthy.  Brain  1887.  —  ''')  Lu- 
pine, Pottls  lent,  ipilcpsit  bulbaire.  Lyon  med.  1884.  —  Debio,  Tacbycardie  nach  der 
Pnuetion  eines  Hydrops.  Peterab.  med.  Wocbenscbr.  1887.  —  **)  Debio,  Ueber  Bradycardie 
;:nl  die  Wirkunp;  des  Atro])ins  anf  das  gesunde  und  kranke  menschliche  ITerz.  Peterab.  med. 
Wochenschr.  1892.  —  "'j  Bol  dt,  Herzueurosen  im  Znaammenhang  mit  Erkrankungen  der 
Orarien  imd  desUtems.  Am.  Journ.  ofObstetric.  1890.  —  Eirsob,  Yerdanungsstörnngen 
und  irreguläre  nerzthiiti^'keit ,  ein  Beitrag  zur  K^puntni.«.^  der  auf  nervit.-ier  Ba.-;!.'?  beruhenden 
Störungen  der  Herzinneivatiou.  Wien.  med.  Presse.  18ö9.  —  Bur  r,  2'he  injluence  ofstomach 
digesthn  on  the  heart  netion,  a»  a  proximat«  cause  of  heart  failure.  Hed.  a.  9nrg.  Reporter. 
Philadelphia  1889.  —  Friintzel,  Ein  Fall  von  paroxysmaler  Tachycardie.  Char.-Annal 
1888-  —  '*)  Seeligmüller,  Zur  Pathologie  des  Sympathicus.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
3fed.  1877.  —  Tbeilbaber,  "raobyGardfe  dnrcb  lAgeverilndening  de«  Utems.  Bayer,  imtl. 
Intell.-Bl.  1884.  —  Salz  er,  The  irritable  heart,  and  the  dcpre^sed  heart.  Philad.  med 
Times.  1887.  —       Nothnagel,   Ueber  arbytbmische  Herztbätigkeit.  Deutsch.  Archiv  f. 


^  j  .  ^cl  by  Google 


392 


HSBZNEU&OSSN.  —  HlbTOLYSK 


klin.  1876.  —       Martin«,  Die  diapHrit^tisehf  Verwerthnnp  des  Herzstosses.  Bcrl  Vlin. 

Wocheiuicbr.  1889.  —  Mar  tins,  Ueber  uoruale  and  pathologische  Hersstossformen.  DeuUche 
med.  Wodieiudir.  1888.  —  **)  Honig  mm  an,  Devtwb«  med.  Woobenscbr.  1888.  —  **)6rob, 
Ueber  Bradycardie.  Deutscbes  Arch.  f  klin.  Med.  1<?8S.  -  *')  Fl  int,  D>>  <//  r /-m  U,,,- 
tiontU  du  coeut'j  chfimctth-i-sis  pur  le  raltnltssemtnt  du  poiäs.  Archiv  g^nöral  de  med,  167t). 

—  IM)  Trnffet,  Elude  i)hysiolog%que  et  pathologiqut  »ttr  le  raleiitinemmU  4»  potit»,  Thtee 
(If  Lyon.  1881.  —  Riegel,  Uelier  Verlangsamnnj;  der  ?cliLigfoljj:o  des  Uerzens.  Zeitscbr. 
L  klia.  Med.  1890.  —  '°')  Lebron,  Uh  ca$  de  rakntissement  permanefU  du  pouU  apec 
attaqtu»  »^eopdle»  et  ipiUptiforme».   Boll.  Taaid.   da  mM.  da  Belgiqna.  1887. 

•^')  Sorlicts,  Du  ralentisaemrntf:  ou  de  la  lenieur  du  pouls  dana  lea  affectiotm  oit  <lvtqueii. 
Gaz.  des  höp.  1883.  —  Laare,  Haietametnent  du pouls.  Lyon mU,  1881.  —  '*'^) Preutiaa. 
Mstraet  of  «  remarhaUe  caee  of  eUhe  puhe  extendinff  over  a  perioä  of  nearly  Ueo  yeara. 
Best.  med.  a.  surg.  Jouni.  1889.  —  Frautzt  l,  Vorlesungen  Aber  Herzkrankhoiten.  1. 
Berlin  1889.  —  ^*'')  Fried  reich,  Krankheiten  des  Herzeiis.  1867.  —  t.  Da  ach,  Lehr- 
bndi  der  Henknuklieiteo.  Leipzig  1868.  —  BoDTeret,  Dt  la  tamyettrüe  eeeenti^ 
paroxystique.  Rev.  de  m6d.  1880.  —  ^"i  Jones,  Cactuj*  grandiftortts  in  some  fortn  heart» 
diseoie,  Brit.  Joomal.  1890.  —  *")  Lnblinaky,  Deatecbe  med.  Woclienaclur.  1885.  — 
"*)  0.  Boaenbaeh,  üeber nervöse  Herzschwäche (Nearasthenia  vasomotoria).  Brttslinar  intL 
Ztg.  18S6.  —  Seeligmüller,  üeber  Herzschwäche.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884  n. 
Tagebl.  d.  Magdeb.  Katurforschervers.  1884.  —  "*)  Fothergill,  (M  heart  htaviatiotu 
Edinb.  Med.  Joum.  1881.  —  Th.  Schott,  Neurasthenie  und  Herzkrankheiten.  Dentsche 
Med.-Ztg.  1890.  —  G.  Ste,  Coeur  ipuisi  verveusement.  ¥njxce  med.  1889.  —  "')  Levick, 
Heart  strahl  and  ueak  hearts.  Tt.  Amer.  Climat.  Assoc.  Philad.  1888.  —  "*)  Bamberg  er, 
Casuistische  Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Berznenrosen.  Wien.  med.  Wochenschr.  1888. 

—  Baccelli,  Aritmia  di  cuore  da  causa  psichi  ca.  Riforma  medica.  1889.  —  ""^j  Lehr, 
Die  nervöse  Herzscliwäche  (Neura.«ftbenia  vasomotoria)  und  ihre  Rehandlunp.  Wiesliaden  18v>l- 

—  G.  Seu,  Kliuik  der  Herzkrankheiten.  Uebeiüetzung  von  £»aloaiou,  Hamburg  u.  Leipsug 

1890.  —  Gerhardt,  Ueber  einig«  Angionearoeen.  Yolkmann'e  Smmwinng  Idin.  Vor- 
träge. Nr.  209.  Th.  Schott. 

HistOlySO  (ttfToc  =  Gewebe,  Xtioi;  =  LOsung)  =  OewebuuilUtoQDg,  soUte 
seinem  WortUate  nach  nur  gebnmdit  werden  for  ganze  Qewebeptrtien ,  welobe 

sich  völlig  auflösen.  Gewebsresorption,  Gewebsschmelzung  wÄreu  Synonym.i.  Die 
Histolyse  ist  durchaus  nicht  mit  der  ni.''tone(^r<<>^<'  vw  idcDtificircn ,  weun  auch 
beide  in  dem  Endresultat,  dem  Gewebs\ crlust,  y.ii8:inimenkc«ui!uen.  Die  Histolyse, 
die  alluiHÜge  AuHusuug  eines  Gewebeä,  ist  ein  physiologischer  Vorgang,  die  Histo- 
necrose  ein  pntbologiscber.  Dort  erfolgt  4er  Vorgang  als  ein  typiseher,  regel- 
mäsuger,  hier  als  ein  gewnltumer  nnd  regelwidriger.  Die  nllmSUge  GewebBaof- 
lO«Qng  ist  eben  deshalb  und  wegen  der  Idditen  Absorbirbarkdt  ihrer  Prodacte  für  die 
Umgebung  völlig  folgenlos,'  die  Histonecrose  roft  als  Rraction  immer  eine  stärkere  oder 
schwächere  Demarcationsentzündung  hervor.  —  Die  Histolyse  ist  der  extremste 
Grad  von  Atrophie,  es  ist  eine  Atrophie  bis  zum  völligen  Schwund.  Hingegen 
bat  die  Histolyse  mit  Agenesie  und  Aplasie  nicht  das  Geringste  zn  thnn,  denn  diese 
letzteren  bedeuten  Bildnngsmangel  dnrcb  Niebtentstehnng  oder  Kiohtentwieklnng, 
Histolyse  hingegen  W  i  e  d  e r  v  e r  s  e  h  w  i  n  d  e  n  eines  berdts  ganz  ausgebildeten  Ge- 
webes. Das  gegenseitige  Verhältniss  der  Bezeiebnnnfrcn :  Agenesie,  Aplasie,  Atrophie^ 
Histolyse,  Histonecrose  ist  demnach  ein  {.ranz  klar  unterscheidbares. 

Zum  Verständniss  der  Histolyse  müssen  wir  au  den  Zellenwechsel  an- 
kntipfen.  Während  gewisse  Zellen  nndi  ihrer  Ausbildung  nur  noch  einem  Stoff- 
veebsel  unterliegen  —  Ganglien,  Eier  —  unterliegen  andere  Gewebe  einem  regel- 
mässigen Zellenwechnel.  Von  den  dabei  abgestossenen  Zellen  gelangt  eine  groete 
Zahl  in  mehr  oder  minder  gut  erhaltenem  Zustande  nach  Aussen  (Spermatozoen, 
Milchktigelchen  —  Epitlfcl/ellen ,  Kpidermisschüppchen) :  ein  anderer  Theil  geht 
unter,  zerföllt,  löst  sich  in  >oine  Moleküle  auf.  o  1)  n  o  Z  e  1 1  e  n  1  e  i  c  h  e  n  zu  hinter- 
lassen. So  ist  dies  der  Faü  mit  den  ruthen  Blutkörperchen,  von  denen  ein  jede:* 
flberhaupt  nur  eine  etwa  vierwQehentliehe  Existenz  bat,  so  mit  den  Leueoeyten, 
den  weissen  Blntkflrperdien ,  die  bei  einem  tSglichen  ZuÜnsB  von  13S  Millionen 
natflriich  aueb  massenhaft  zu  Grunde  gehen  mflssen.  Dasselbe  muss  aber  aneb 
<  benpo  bei  den  festen  Gewebszellen  der  Fall  sein,  die  nach  Lösiinjr  ihres 
Zusaniuienhanfres  mit  der  Nachbarschatt  ilircrseits  zcrtalk-n.  spurlos  ohne  Störung 
für  die  Nachbarschaft  in  uiolekuliiren  Detritus  sieh  umwandeln  und  resorbirt  werden. 
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Dies  innss  in  selir  pfroflsem  Umfang'  mit  den  Muskeizelleu  des  Uterus  im  Puer- 
perium der  Fall  äeiu,  aber  uicbt  minder  überall,  wo  wecbäelnde  rareuehymzellea 
nidit  ntt  Me  Fliehen  tn  gelmngea  reniiögea,  wie  bei  der  typischen  Nerven- 
degeneratioii. 

Von  dieser  inaeosiblen  Ceilulolyse  untersdieidet  sich  die  Histolyse  durch 
nichts  als  durch  die  ?leicb/.citi;<e  Auflösung:  eines  grossen  Zellcomplexes ,  einer 
ganzen  Gewebspartie.  Auf  die  Histolyse  ist  wohl  neuerdiug:8  besonders  die  Auf- 
merksamkeit durch  eine  Beobachtung  M£TSCHNIK.OFF's  gelenkt  worden,  wenn  auch 
tebos  ältere  ebiehllgige  Beohachtnngea  ezistirten. 

Bei  der  ROekbOdong  des  Sehwantes  der  Betreehierlarven  hat  Mbtschni- 
KOVF  eine  besondere  Betheiligung  der  Leucocyten  beohachtet ,  welche  er  deshalb 
Torzng'!5weise  als  Piiagoeyten  (Fresszellen)  bezeichnete.  Hier  findet  man  Lencoeyten, 
welche  ir.inze  Stficke  von  Nervenfasern  oder  Muskelprimitivbündelu  des  abzu- 
brechenden  ^^ebwanzcsä  in  sieb  tragen  und  fortftihren.  Diese  Rolle  der  Leucocyten 
hat  jedoch  Looss  in  einem  Au&atze:  Ueber  Degenerationserscheinungen  im  Thier- 
reich,  Ober  die  Bednction  des  FroBeblanreDsehwaniee  nnd  den  dabei  auftretenden 
hietolytischen  Procees  (Leipsig  1889.  FUrstl.  Jablonowski'sche  Preisschriften, 
'St.  10  der  matb.-Daturwissenscbaftl.  Section)  lehr  eingeschrfinkt.  Nach  ihm  erfolgt 
zunächst  eine  Verflüssigung  der  Kittma.ssen ,  worauf  die  einzelnen  Zellen  ihre 
normale  .'^tructur  .aufgeben  und  nach  VerlllLssip-unn:  aufgesogen  werden.  Am  wider- 
btaodsiäbigsten  sind  dabei  die  Kerne ,  aber  auch  diese  schwinden  selbständig 
ohne  Beihilfe  der  Lencoeyten,  die  nnr  die  Pigmentkörpereben  freeeen.  Hingegen 
werden  die  StQeke  serfallener  Hnekelfaaem  (SareolTten),  sowie  die  NerTeniiuem 
höchstens  in  1 — S^/^  von  Leaeooyteu  gefressen.  In  einer  Erwiderung  darauf 
bat  sieh  Metschntkoff  dn-^-cj-en  verwahrt,  I*h'igoeyten  mit  Leucocyten  identificiren 
zu  wollen  und  die  Umwandlung  von  Muskelfasern  in  eine  Masse  von  Phagocyteu, 
welche  im  Innern  quergestreifte  Substanz  einschliessen ,  angegeben.  Bei  der 
TrtehlMMM»  soUteii  aber  die  Muskelfasern  von  fremden  Elementen,  eingewanderte 
LeneocTten,  angegriffen  werden.  (Oitat  nach  den  Fortschritten  der  Uedioin,  1892, 
Nr.  7.)  Es  ist  sehr  bedauemswerth ,  dass  an  dem  Früschhirvensohwana,  welches 
aU  ein  cl.issisclies  Object  für  das  Studium  der  Histolyse  beseiehnet  werden  darf, 
eiue  volle  Kfftnin^:  noch  nicht  erreicht  ist. 

Aehuliche  Vorgänge  sind  aber  auch  schon  weit  früher  vuu  Kehrer  und 
LLEBEBMEiäTER  in  dem  erodireudeu  Granulationsgewebe  der  zur  Resorption  ge- 
langenden Wnrsehi  des  Milchgebisses  beobaehtet  worden.  Das  Gewebe  des  Zahn- 
säckehens  des  bleibenden  Zahnes  bringt  als  erodhrendes  Grannlationsgewebe  die 
Wurzel  des  Milchlahnes  nnd  weiter  aneh  dessen  KOrper  bis  zur  Krone  anr 
Kesorption,  ohne  dass  etwa  dessen  Gef^sse  atrophircn.  Die  AmRboidzellen  des 
Orannlationsgewebes  .sollen  bei  der  Resorption  des  Milcbzalmes  durch  ihre  Forts?ltze 
eiue  Art  Minirarbeit  austübren,  wobei  sie  sogar  Kalkkrllmel  des  einzusciimelzeudeu 
Zahnes  hi  sieb  anfnehmen.  Der  Vorgang  der  Absorption  der  Mllebtahnwtiraela 
wird  daher  aneh  seinem  Wesen  nach  vielfach  der  Entsttndnng  gleichgesetst.  Zn* 
nächst  entsteht  im  Follikel  des  Ersatzzahnes,  sobald  die  Alveole  des  Milchzahues 
geöffnet  ist,  eine  Hyperplasie,  ebenso  im  Zahnfleisch  wie  im  Periost  dc^  >tilch- 
zabnes  und  das  so  ;,'ebildete  Grannlationsgewebe  bewirkt  die  Zerstörung  der 
Milchzahn  Wurzel.  Nach  den  Lutersuchungen  von  Kehbeb  findet  aber  der  Substanz- 
▼«rlttrt  nicht  sofort  an  der  BerUhrungsstelle  statt,  es  schmilzt  vielmehr  zunächst 
die  centrale  Sehidit,  d.  h.  die  an  Protoplasma  reiche  des  Gementes,  nnd  erst 
nachdem  dies  geschehen,  beginnt  der  Erosionsproeess  an  der  peripheren  Lage 
dea  Cements. 

Hierher  ist  Jil>»>r  Mtseli  die  Knoclienresorption  zu  7ft!ilen,  welche  mit  dem 
Waehsthnni  der  Knochen  liaud  in  Hand  geht.  Für  die  conslaute  Eigcnthtimlichkeit 
einer  Keäorptlonsfläche  wird  das  Vorkommen  von  Hieseuzelieu  angesehen ,  die 
eiliieln  oder  an  mehreren  in  den  halbkreis^  oder  halbmondförmigen  Ansbuchtungen 
der  Knoehensnbstanz ,  den  sogenannten  How8HiP*sehen  Gruben  oder  Lacunen, 
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liegen.  Dieee  vielkernigeD  Bieeenielleii  (Osteobleeten,  OeteophageD)  BtemmeD  wahr« 

eebeinlich  von  den  Osteoblasten  ab,  da  aus  Resorptions-  wieder  Wachsthumsfläohea 
werden  k'^nneD.  Die  Art  uod  Weiae  der  KnoebeoanlKtoiiog  dnrcb  die  OsteokUstea 
ist  noch  nicht  bekannt. 

Ganz  unbestritten  ist  die  Resorption  au  den  Geweiben  von  Hireebea 
und  Reben. 

Zur  echten  Histolyee  ist  aber  aueh  noeli  eise  ganae  Zahl  von  embryonalen 

und  postembryonalen  EntwiokloagBveründeruDgen  an  reelinen.  Hierher  der  frQb- 
xeitige  Schwund  der  Thymusdrüse,  der  schon  im  ersten  Lebeufgabre  beginnt  und  im 
14.  so  vollständig  ist,  äiim  an  Stelle  ihrer  unzahllp:en  Zelh  n  '^irb  nichts  wie  etwas 
Fett  und  Bindeprewebe  findet.  Wenn  das  Kind  :tur  Welt  k'>müit,  smd  der  Meckei.- 
sche  Knorpel  und  der  WoLFf  sehe  Körper  grösstentheils  verbehwunden  j  auch 
Popillannenibran  nnd  Vasa  omphalomeseraiea  hören  an  existiren  anf.  Oleiehee 
geacbieht  mit  gewiasea  Tbeilen  des  Reilbetna  nnd  des  Felsenbemes. 

In  weleher  Weise  auch  hier  IlberaU  die  Histolyse  erfolgen  ma?,  ob  immer 
auf  ^rleiche,  überall  erfolgt  sie  unmerkbar,  nirgends  bleiben  Zellleichen 
Übrig,  nirgends  die  Störungen,  die  aus  dem  längeren  Li^nbleiben  und  der 
Zersetzung  derselben  hervorgehen. 

Ueber  die  hier  gegebene  Definition  hinaus  ist  das  Wort  Historie  aneh 
vlelfaeb  angewendet  worden  ^  ohne  jedes  Bedflrfniss.  So  nennt  Lbbeb  jede  Yer^ 
eiterung  der  Gewebe  nnd  die  dadnreb  erfolgende  Zerstörung  Histolyse.  Er  ist  ge- 
neigt, den  Leucoeyteu  als  Phagocyten  eine  die  Gewebe  geradzii  verdauende  Kr  ift 
znzii^i'hreiben  (cf.  Art.  Entzündung).  Filr  -solche  Vereiterung  hjil»en  wir  die 
Worte  Suppuration,  Abscessbilduujj.  Andere  Autoreu  bezeichnen  jede  massenhafte 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  als  llämatolyse,  auch  wird  eine  localisirte 
Blasenemption  als  Eptdermol^M»  adnata  beaeiebnet.  Alle  diese  Beseidmnngen 
sbd  nnr  geeignet,  die  Reinbett  des  Bildes  der  Histolyse  an  trflben.  Die  reina 
HiKtoIyse  ist  aber  ein  so  interessanter  und  in  seiner  Entstehung  noeh  so  nnklarer 
Process,  dass  er  niebt  mit  anderen  vermiseht  werden  sollte.  Samnel. 

HomOgenti8in8äUre,  s.  Alkaptonnrie,  pag.31. 

Hornhautentzündung.  Eine  eigentbUmliehe  Form  von  Keratitis  wurde 
in  Wien  gltriebxeitig  von  mdireren  Angenflxzten  in  den  Jahren  1888  nnd  IStiS 
beobachtet  nnd  beschrieben.    Es  dürfte  sebwer  sein  zu  entscheiden,  wer  sie  anerst 

gesehen.  Zuerst  erwfthnt  derselheu  Adler  in  einem  Gynvnasialprofrramme ,  der 
Erste,  der  sie  in  einem  l^'achlilatte  unter  dem  Jsanjen  Keratitis  maculosa 
beschrieb,  war  REISS,  aber  auch  Flchs  hatte  sie  schon  gesehen,  in  seinem  bald 
nachher  erschienenen  Lebrbuche  beschrieben  und  Keratitis  punctata  tuperßcialU 
benannt.  Adlkr  hatte  ihr  den  Namen  Kerafitia  tubepiihdialM  centralis  gegeben. 

Die  Krankheit  ist  cbarakterisirt  durch  das  Auftreten  zahlreicher  graner 
mndlicher  Fleckchen  von  etwa  '  .,  Mm.  Durchmesser,  die  wohl  etwas  verwaschene 
Ränder  haben,  im  Ganzen  aber  ziemlich  scharf  begrenzt  sind,  iii*'hf  .  oder  in 
frischen  Fallen  leicht  prominireo .  sowohl  im  (  entrinn  der  Ciinie.t,  a*h  m  der 
Peripherie  sitzen ,  im  Centrum  allerdings  wegen  des  duukleu  lüntergruDdes  am 
meisten  auffallend,  und  in  den  obersten  Sehichten  der  Hornhaat  nnter  dem  Bpttbel 
oder  der  BomrAN'schen  Membran  liegen.  Die  Krankheit  beginnt  manchmal  unter 
den  gewöhnlichen  Rcizungserscheinongen  einer  Keratitis,  am  hinftgsten  aber  als 
acnter  Bindeliautcatarrh  (Ophthalmia  catarrhnli^K  (ier  ri^er  renitent  gegen 

die  llhliehe  Behandlung  erweist.  pK>tzlieh  die  Krankeu  Uber  hehütörung  klagen 
und  niHii  bei  f<>caler  Beleuchtung  die  1- Icckehenkeratitis  erkennt.  Die  entzünd- 
lichen Er^cbeiuuugeu  verschwinden  bald,  die  über  den  Fleekcben  etwas  matte 
Cornea  wird  glänzend,  die  zwischen  ihnen  befindliehe  höchstens  stanbig-trAbe 
Comealsnbstanz  hellt  sidi  auf,  damit  verbef<sert  sich  das  Sehen ,  die  Fleckchen 
selbst  aber  persistiren  sehr  lange  und  sind  in  manchen  FAllen  noch  naeb  awei 
Jahren  nicht  vollständig  geschwunden. 
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Nur  ansnahmaweise  liegen  einzelne  Fleckchen  tiefer,  Zerfall  zu  Oe- 
»chwürchen  wnrde  gesehen,  von  mir  jedoch  nie  beobachtet.  Gefassentwicklung 
in  der  Cornea,  Complication  mit  Iritis  fehlt.  Die  Krankheit  kommt  ebensowohl 
an  einem  wie  au  beiden  Augeu  vor. 

Was  man  Uber  die  ünache  dor  Krankheit  sagen  kann ,  geht  Aber  die 
VemnntliQngen  nieht  fünans.  Es  ist  sieher,  dass  sie  hlnflg  mit  aUgeraeiner  oatar« 
riialiseher  Affeetion  der  Sehleimhaat  des  RespirationstraeCes  Torkommt,  oft  genug 
aber  fehlt  eine  solche  wieder  franrlich ;  sie  tritt  zu  mancher  Zeit  in  fast  epide- 
mischer Weise  häutig'  auf,  ist  aber  in  einzelneu  I'^fillen  fast  immer  zu  beobaclur-i. 
Manche  sehen  sie  häufiger  im  Sommer ,  die  Anderen  im  Winter.  Ob  sie  irgeud  ^ 
eine  Verwandtsebaft  mit  dem  sogenannten  Herpes  ffomeri  bat,  lässt  lieb  nur 
als  Präge  anfstell«!. 

Die  Behandlung  braucht  nur  eine  symptomatische  zu  sein. 

Vielleicht  verwandt  mit  der  Keratitis  macnlom  ist  eine  von  v.  Stellwag 
beschriebene  Keratitis  nummularis.  Es  handelt  sieh  bei  ihr  um  rundliche,  meist 
scbarfbegrenzte,  sulzartig  trflbe  oder  grau-  bis  gelblich  weisse  Herde,  welche  grösser 
sind  als  die  bei  Keratitis  maculosa  (0*5  —  1*5  Mm.  Durchmesser).  Sie  liegen 
in  verschiedenen  Sebiebten,  aber  sumeist oberfliehlieb,  die  tieferlregenden 
und  stets  s e b e i b e n-  oder  münzenförmig;  sie  sind  einzeln  oder  zahlreich 
vorhanden;  meist  sitzen  sie  in  der  Peripherie  der  Hornhaut.  Sie  werden  in  12 
bir*  14  Tagen  entweder  ohne  eine  Spar  zu  hinterlassen  rcsorbirt  oder  sie  zer- 
fallen zu  Geschwüren,  die  sich  selbst,  wenn  sie  tief  fjreifen,  bald  wi<'(b'r  aus- 
füllen, so  dass  die  Cornea  wieder  vollkommen  duruhsiehtig  wird.  Die  Krauicheit 
Ist  blnfig  doppelseitig.  Complication  mit  Lritis  wurde  beobaehtet. 

Ker  atiti»  marginalii  nennt  Fuchs  ehte  seltene  Krankheitsform, 
weiche  meist  Iltere  Leute  betrifft  und  gewöhnlich  einseitig  auftritt,  ünter  mässigen 
Reizer«obf' innng'en  bildet  sich  am  Hornhautrande  eine  graue,  später  L'rnugelhe  oder 
selbst  eiter^rclbe  Trübung'-  aus,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Sclera  anschliesst, 
uud  etwa  2  Mm.  weit  in  die  ijornhaut  hineinreicht;  die  trtlbo  Zone  sitzt  meist 
oben  und  umfasst  S  j  — '/^  des  Homhantnmfanges ,  selten  mehr.  Die  Oberfliehe 
ist  matt)  es  tritt  kein  oder  nur  ansnahmswdse  oberfliehlicher  Zerfati  ein,  sondern 
der  Limbus  schiebt  sieh  Yor  und  bedeckt  mit  seinen  Geftssen  die  Trübung.  Die 
Reizerscheinungen  danern  1  bis  2  Wochen,  eine  q-rane  Trftbnng  bleibt  zurdck. 
V.  Aelt  beschreibt  die  Form  in  seiner  ,.Klin.  Darstellung  der  Krankheiten  des 
Auges'',  Wien  1881,  pag.  206. 

Dieselbe  Form  von  Hornhautentzündung,  die  Uansen-Grüt  und  Emjiert, 
Letzterer  als  Keratiti»  dendrttiea  exiäeerana  mycotica  beschrieben  bat, 
und  die  anch  an  vieleu  anderen  Orten  I>eobachtet  wurde,  bezieht  Kipp  auf  Malaria. 
Er  hat  120  Fälle  beobachtet  und  in  allen  diesen  war  unswcifelhaft  Weohseliieber 
vorausg^ep^an^en.  Pif  in  Europa  gemachten  Beobachtungen,  bei  denen  freilieh  nicht 
immer  auf  Intermittens  geachtet  worden  sein  ma^,  hatten  nicht  dasselbe  Hesiilt.it, 
Dur  Millingen  in  Coustantinopel  weiss  vom  Zusammenhang  einer  der  Ktratititt 
dendritiea  ibnliehen  Form  mit  Intermittens  zu  ersfthlen. 

Zur  leichteren  Diagnose  von  Epitheldefecten  derHomliaut  oder  Gonjunetiva, 
sei  es  traumatischen  Ursprunges  oder  durch  geschwllxigen  Zerfall  entstanden,  wendet 
noan  in  den  letzten  Jahren  hflufig  Eintnlufelunpren  von  Fl  uoresceYnnatrium 
(2^',-^)  an  (oder  Rp.  Fluuresceio.  0**2,  Natr.  carbou.  0  35,  Aq.  dest.  10),  woduich 
Defecte  an  der  Cornea  schon  grün,  an  der  Bindehaut  gelb  gefärbt  werden.  Wieden 
empfiehlt  das  Verfahren  neuerlich  zur  Markirnng  d«*  mit  Galvanokaustik  zu  behan- 
delnden Stellen  und  rflbmt  es  bei  oberflächlichen  Erosionen,  beziehungsweise  der 
darauf  folgenden  reddivirenden  Keratitis. 

Literatur:  v.  Stellwag.  Wiener  klin.  Wochenschr,  1889,  Nr.  31,  1800,  Nr.  33 
und  34.—  V.  Benss,  Ibid.  1889,  Nr.  34.  —  Adler .  Ibid.  Nr.  307.  —  Fochs,  Ibid.  Nr.  44 
«ad  l«0hfbneh  d«r  AngsaheUknnd«.  2.  Aufl.  —  Kipp,  Tramaet,  Ämriean  Ophihalmohsi. 
Society.  1889.  —  Nieden,  Ccntralbl.  t  pmkt.  AacmheOk.  1691»  Mai.  Rsnss. 
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HornhftUttrObungBllt  Allbma«  weadet  d«i  galraiMhon  Strom  snr 
Aafhelimig  von  Hornhauttrübungen  in  etwu  modifleirter  Weise  «n.  Die  Elektrode 

besteht  aus  einer  kleinen  silbernen  Platte  von  12  Mnu  Durchmesser,  die  in 
nif^tallisches  Quecksilber  ?et^iucht  und  dann  auf  die  Cornea  aufgesetzt  wird  Die 
Ariode  wird  unterhalb  des  Auges  auf  die  Waugt?  aufgesetzt.  Sehwaclie  .Strtime 
vou  1 — l'/^,  höchstens  4  M.-A.,  mit  Auwendung  von  Kheostat  und  Galvanometer, 
anfkoflicli  dnreli  eine  Hinnte,  dann  ansteigend  bis  auf  3—4  Minuten.  Die  anf> 
gefttbrten  Krankongesehlobten  erzählen  von  Besserung  auefa  bei  18  Jahre  alten 
Trübungen  von  V.  "Vioo»  von  ••/x««      ••/«•     10,  reep.  X6  Sitsnngen. 

Literatnr:  L.  A.  W.  Alleman,  Gahfattitm  in  th« freatmetU  o/  ecrneeU «pßcitiu, 

firookljn  medir.  journ,  Rp«»<!» 

Hyaenanchin.  Ei  n  wesotstlifh  n  it^h  Art  der  Hirnkrampfgifte  wirkendes 
Gift  ist  der  üchuu  1858  aus  <ieu  I  rüchteu  der  südafrikanischen  Eupborbiacee 
B yaenanche  glohosa  Lamb.  (Toxi codendron  capense  Thunb.), 
die  in  ihrem  Vaterlande  zum  Vergiften  der  Hyänen  benützt  wird,  von  Henkel 
dargestellte  krystalliniscbe  Bitterstoff  Hyaenanehin,  der  sieh  niebt  nur  su 
8%  in  der  Fruehtschale,  sondern  auch  zu  0  75<'  n  in  den  Samen  findet  und 
Kntzen  schon  zu  3  Mgrra.  per  Kilo  tödtet.  Als  Ver^riftungserscheinungen  zeigen 
sich  der  Reihe  nach  Spoichelfluss,  Brechbewegnn^eu,  lilußge  Entleerung  von  Koth 
und  Harn,  Zunahmt'  der  Athemfrequenz  um  das  Sechs  bis  Aehtfafhe,  Zuckungen 
anfangs  auf  Lippuu,  Augenlider  und  Ohreu  beschräukte,  dann  auf  den  Kopf,  den 
Kumpf  und  die  vorderen,  auletitt  auf  die  bioteren  Extremitäten  sieb  auadebnende, 
ebne  Steigerung  der  Befiexerregbarkeit  auftretende  tetanisebe  Anfälle,  sebliesslieb 
Paralyse  und  Athemverlangsaniung.  Der  Tod  erfolgt  durch  Atbemstillstand.  Dieses 
Intoxieationsbild  sohliesst  sich  dem  derjenigen  Ilirnkrampf'/ifte  an  ,  bei  welchen 
auel»  die  motorischen  Partien  des  Küekenmarkes  schliesslich  ergriffen  werden.  Von 
Slrychnin  unterscheidet  sich  Hyaenanehiu  dadurch,  dass  es  die  Reflexaotion  nicht 
Steigert  ind  der  bampf  vom  Kopfe  cum  Rumpfe  fortadirsitet;  nur  bei  FrOseben 
besebränkt  er  sieb  auf  die  Hinterbeine.  Mit  dem  Stryebnin  tbdlt  es  die  Wirkung 
auf  den  Blutdruek.  Auf  die  peripheren  Nerven  ist  es  ohne  BinflusB,  ebenso  auf 
den  rtertis,  dagegen  erregt  es  die  Darmperistaltik.  E»  gebt  unverändert  in  den 
Harn  Uber. 

Literatur:  Engelhardt,  Beschafl'enheit  aod  Wirkung  dea  HyaenancUia. 
Dorpat  1891.  Husemann. 

HydraStinin.  (ycv'^l.  Iical-Encych)i.:iaie,  l*.  AuH.,  Bd.  IX.  pag.  65')  und 
Encydop.  Jahrbücher,  Bd.  L,  pag.  Ll'S.j  Die  bisherigen  Erfahrungen  ergaben  als 
sebwaebe  Seite  der  Hy drastis  eanadensi»,  dass  sie  auf  das  die  Blutung 
bedingende  Leiden  niebt  bellend  einwirkt,  wie  s.  6.  das  Brgotin,  welobes  niebt 
nur  die  puerperalen  Blutimiren  stillt,  sondern  auch  die  Ursache  derselben,  die 
Subinvolution,  heilt;  sondern  dass  sie  nur  das  Symptom,  die  Blutung,  bck.lmpft.  und 
zwar,  dfi  H!<>  cumulativ  wirkt,  nur  dann,  wenn  sie  12 — 14  Tage  vor  Eintritt  der 
Blutung  gebraucht  wird.  Diese  palliative  Wirkung  ist  eine  sehr  werthvolle  bei 
Myomen,  bei  ebronisdher  bämorrbagiseher  Budometritis,  bei  atypiscben  menstruellen 
Blutungen,  aber  es  ist  doeb  lästig,  dass  ein  auf  Bekämpfeng  dnes  anmeist  nur 
alle  4  Wochen  aufuretenden  Symptoms  gerichtetes  Medicament  wochenlang  vorber 
gpc'phen  werden  mnss ,  um  zu  wirken ,  und  dass  in  den  FSllen  ,  weh'he  zu  spflt 
in  Behandlung  kommen ,  kein  anderes  Mittel  zur  Ötiliung  solober  Blutungen  aar 
Verfügung  steht. 

Diesem  Nachtheil  wird  durch  das  Hydrastinin  abgeholfen.  Das  in  der 
Wnrael  von  HydrasU»  eanadenat»  vorkommende  Alkaloid,  Hydrastin,  wird, 

wie  M.  Freund  und  W.  Will  schon  im  Jahre  1885  zeigten,  durch  gelinde  Oxy- 
dation in  eine  physiologisch  unwirksame  Saure  Opiansfture  (C,o  Hjo  Os)  und 
in  f'ine  Btise  C^i  Hj^  NOj  zerlegt,  welche  als  Hydrastinin  he/eichnet  wurde. 
Nach  den  Thierversuchen  vou  F.  Falk  bewirkt  nun  das  Hydrastinin.  hydroddor. 
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eine  stärkere  Blntdrueksteigeraiig  als  das  Hydrastin,  und  xwar  durch  Geftss- 
eontraotion  in  Folge  einer  Einwirknng  anf  die  Oefitose,  auch  ist  es  im  Gegensatz 

siim  Hydra^t'm  kein  Herzgift. 

<'7f:Mi'ix,  welcher  die  blutstni»'n(l»'  Wirkung  des  fT^/ffraHintn.  hydrochlor. 
erpruljte.  jnebt  dasselbe  per  <>s  in  (lelntiiipürlea,  welche  ••■02.')  (^rm.  enthalten;  io 
Form  von  Trocbiscen  lässt  sieb  des  schlechten  Geschmackeb  wegen  nicht  gut 
rdeheD.  Fast  immer  genügten  4 — 5  Perlen  täglich,  awei  bis  drei  Tage  lang 
genommen y  nm  die  ßlutnng  anm  Stehen  an  bringen;  wo  diew  Dosis  nieht  half, 
waren  grössere  Dosen  nnntltz,  dan  Mittel  versagte  eben;  sehr  oft  wirkte  jedoch 
schon  die  er<<tp  oder  zweite  Tafi^esdosis.  1"!^  wirkt  namentlich  in  jenen  Fällen,  in 
welcbeu  eine  gesunde  Uterusj^ehicinihaut  durch  Finu'tionsst<>rungen  der  Ovarieo 
oder  durch  pathologische  Zustände  der  Adaexa  in  eiuen  Zustand  der  Congestion  ver> 
setzt  ist,  auch  wenn  dureb  chronisch  eatarrhallsohe  Erkrankungen  der  Utemssohleim» 
haat  eine  Neigung  an  stftrkeren  menstraellen  oder  atypisehen  Blutungen  besteht. 

Nach  Baumm  wirkt  das  HydreuOinin»  muriat.  (als  subcutane  Injection 
von  0*1  nach  Falk  in  wässeriger  Lösung  gereicht)  in  der  dritten  Oehnrtsperiode 
keineswegs  auf  die  Utenismnsculatiir  anrcfrend.  Nach  Emancel  war  die  Wirkini.ü: 
des  Mitteln,  per  os  nach  Uzemimn's  Vorschrift  gegeben,  bei  den  die  verschiedeuea 
Formeu  der  Endometritis  begleitenden  Blutungen  zumeist  eine  sehr  prompte,  in 
Fflllen,  wo  es  sieb  nm  Bdroßexio  uieri  fixata  handelte,  verging  erst  eine  lingwb 
Zeit,  ehe  die  Blatnng  völlig  zum  Stehen  kam ;  wo  die  Blntungen  Begleiterseheinnngen 
▼on  Myomen  waren,  war  ein  Erfolg  mit  dem  Mittel  nicht  zu  erzielen. 

Literatur:  E.  Falk,  üeber  rüi-  Iherap.  Wirksamkeit  (le<  Hydrastioin.  Arcli.  f. 
<jjnäkol.  XXXYU.  —  P.  Baumm,  Hydrastiniu  in  der  dritten  GeburLspurioile.  Tlurap,  Mooatslt. 
1891,  |Mg.  606.  ~  A.  Csempin,  Ueber  Hydrastinin.  Vortrag  in  der  geburtshilfl.  GeaeUtch. 
zu  Berlin.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1891,  Nr.  45.  —  Einauuel,  Ueber  die  Aiiwemlung  voa 
Hydrastinin  b«i  Gebärmutterblutoogea.  Tberap.  Hoaat.sh.  iS91i  pag.  613.  Loebisoh. 

Hydrotherapie,  seit  der  Pnblication  unser»  Artikels  unter  obiger 
Aufsdirift  in  dem  X.  Bande  dieses  Werkes  sind  sowohl  für  die  rationelle  Be- 
gründung-, wie  für  die  Fortbildung  der  Methodik  einige  nicht  aowichtige  Arbeiten 
erschienen,  deren  Mittheilung  hier  erwUnselit  sein  dürfte. 

Zuuächst  mögen  die  Fortschritte  iu  der  physiologischen  Begrfln> 
dung  der  Wirkungsweise  thermisoher  und  meehaniseber  Eänflflsse  auf 
den  Organismus  hier  Raum  finden. 

Von  dem  Einflüsse  niedriger  nnd  hoher  Temperaturen  auf  den  Stoffweehsel 
and  namentlich  den  respiratorischen  Gaswechsel  war  ausser  den  Untersndiungen 
der  PFLtJGER  .schen  nnd  VoiT'schen  Schule  wenifr  Verlftssliehe^»  bekannt. 

Si'KCK  war  es,  dor  schon  früher  gegen  die  Deutungeu  jeuer  B^orsohungen 
Bedenken  geltend  wachte  uud  in  einer  hcrbezüglicUen  Arbeit*)  seine  Anschauung 
Sber  diese  Fragen  in  folgender  Weise  znsammenfasst : 

Die  Anaiehten  Aber  den  Emflnss  der  veränderten  Wftrmeproduction  auf 
die  Wärmeregulirung  weichen  noch  au^^einander.  Während  man  auf  der  einen 
Seite  diesen  Einflnss  sehr  hoch  angcRehlug'en .  war  man  anf  der  anderen  «jreneijrt, 
ihn  gänzlich  in  Abrede  zu  stellen.  So  behauptet  z.  B.  Likükkmei.stkk  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen,  dass  die  äussere  Kälte  mächtig  anregend  auf  den  8tutf- 
weebsal  und  namentlieli  auf  Sauerstofiaufnabme  und  Kohlensftureaussebeidung  ein- 
wirke und  dass  die  daraus  resultirende  vermehrte  WArmebildung  wesentlioh  daan 
beitrage,  eine  lebhafte  Abkühlung  des  Körpers  zu  verhüten.  Senator  dagegen 
zieht  ans  seinen  Versuchen  den  ganz  entgepren «resetzten  Schliiss.  Er  leirt  der  ver- 
flnderten  Wärineproduetiou  als  Mittel  znr  Wärmeregulirung  gar  keinen  Werth 
bei,  da  er  bei  Einwirkung  der  Kälte  auf  Thiere  eine  Vermehrung  des  Lungen- 
gaswccbsels  nicht  fand. 


*)  UntersQcbangeu  über  die  Einwirkung  der  Abkfihliuig  auf  den  Afhemprocass, 
DeatMbM  Aidüv  f.  kl.  Med.  1890. 
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In  nencRter  Zeit  neigt  man  mehr  und  mehr  einer  vermittelnden  Ansieht  zu. 
Man  giebt  den  Einflu^^s  der  veränderten  W.irmeprnduction  auf  die  Consiant-Erhaltungr 
der  Eigenwärme  wohl  zu,  man  niisst  ihr  aber  eine  ;reringe  Bedeutung  bei,  die 
weit  Ub^rtroffen  wird  durch  den  Eiudua^,  dca  die  Veränderung  des  Wäruiever- 
lQ8t6t  auf  die  WämereguliruDg  Msflbt.  80  Äussert  »ieh  i,  B.  Von*)  aber  diese 
Controverse  folgendermMMn:  „Es  seheint  mir,  dass  die  anserem  Willen  entsogene 
Regulation  der  Eigenwärme  dureb  eine  grössere  Wlrmeproduetiun  natar  den  ge* 
wöbniioh  beim  Menschen  gegebeiien  Vorh.'UtniMien  in  einer  nicht  sehr  grossen  Aus- 
dehnung stattfindet  und  jed  ni  ilis  durch  die  Wirkung  der  körperlichen  Be- 
wegung uud  der  Nuhruugäauluaiime  weit  ttbertroffen  wird.'' 

Aneb  in  der  praktiseben  Mediein  kommt  man  von  der  Ansiebt  ab,  die 
frfliier  «Ugemein  galt,  dass  Inssere  Külte  (kalte  fiSder)  eme  erbebliebe  BeMhleou* 
gnng  des  Stoffwechsels  voranlasse .  und  Wintern'ITZ  bemerkt  in  seiner  Hydro« 
thentpiV  (|ia^''.  133),  prestiitzt  auf  seine  eigenen  Vpr«*nolie  über  die  rrriisse  der 
Wärmeabgabe  der  Haut:  „Innerhalb  der  Grenzen,  in  deiun  eine  Temperaiur- 
coustanz  dea  Körpers  stattfindet,  vermag  sie  durch  Veränderung  des  Wärme- 
Terlnstes  alMn  erklftrt  zu  werden.  Es  ist  damit  in  keiner  Weise  prsjudicirt,  dass 
nicbt  aaeh  die  Wflnneprodnetion  Sebwanknngen  maeben  könne,  nnd  tbatsfteblieb 
geben  uns  ja  die  quantitativen  Unteranehnngen  der  Endprodnete  des  Stoffweebsels 
Anbaltspuuktc  genug  für  eine  solche  Anschauung." 

Wir  wissen  bestimmt  und  können  es  durch  Versuche  jederzeit  n:ifhwe!'»en. 
dass  mit  der  Fuuction  der  Clewebe,  namentlich  der  eoutractilen,  eine  Kntwiekluug 
von  Wärme  vcrbuudeu  ist.  Bei  den  Muskeln  geht  der  grösste  Theil  der  cheuiiscben 
Vorgänge,  die  ibre  Znsammensiebnng  begleiten,  in  Wftme  über,  selbst  aneb  dann, 
wenn  mechanische  Arbeit  geleistet  wird.  Von  den  Ernlbrungsvorgingen  wissen 
wir  nicht  mit  Beatimmtbeit,  ob,  nnd  namentlich  wie  stark  rtwa  sie  sieh  an  der 
Wärmebildung  bcfheiligen.  Da  aber  auch  bei  der  Eniübninir  coMiplicirt  zusammen- 
gesetzte Körper  in  einfaeliere  Zusammensetzungen  tiberj-etuhrt  werden,  so  darl 
man  auch  böi  den  Eruiihruugsvurgäugen  eine  Entwicklung  von  Wärme  wohl  an- 
nehmen. Die  Yermebruug  der  Körperwärme  dnrdi  Steigerung  der  Emährangn- 
vorginge  ist  also  denkbsr;  sie  ist  aber  naeh  dem  oben  erwähnten  Verhalten  der 
HamBtofTausschcidnng  bei  Einwirknn^  der  Kälte  auf  den  Kftrper  niohts  weniger 
als  wahrscheinlich. 

So  bleibt  dann  eigentlich  nur  die  Vorstellunjr  Hbri^'.  da-^s  die  sensiblen 
Is'ervenfasern  ihre  Erregung  Ubertragen  auf  Nerven,  welche  Gebilde  versorgen,  deren 
Function  Wärme  entwickelt,  und  das  sind  die  contraetileu  tiewebe. 

Es  stimmt  dies  vollkommen  mit  den  von  Wintbrnitz  sebon  seit  vielen 
Jahren  erbrachten  kalorimetrischen  and  klinischen  Beweinten. 

Die  Kritik  der  gegeuthei Ilgen  Ansichten  und  Versuche  fiil  :'  ^i'BCK  mit 
Erfolg.  Er  sa;rt  unter  Anderem,  gerade  diese  Fehlenincllen  aufdeckend  : 

„Bei  verschiedenen  ( iele;ronheiten  habe  ich  darauf  aufmerk>am  gemacht, 
wie  deutlich  gauz  unerhebliche  uud  bei  physiologischen  Uutersuchungeu  gauz  un- 
beaehtete  ICnskeltbätigkeit  die  Sanovtoflfanfnahme  nnd  Rohlensäureattneheidnng 
beeinflnsst,  und  wie  es  nötbi§^  ist,  diese  Hnskelthätigkeit  aussusobliesseD,  wenn  niebt 
das  Resultat  d«>  Versuche  verdunkelt  werden  soll.  Wenn  >□ ,  wie  ich  geieigt 
habe,  eine  unbequeme  Stellung,  das  zwei-  oder  dreimaliirc  Ilc'ien  eines  Arme«  \n 
der  Minute,  oder  eine  nusserlicli  ;:ar  nicht  sichtbare  Coutraction  von  Muskeln 
ciuen  sehr  merklichen  Kiulluss  auf  den  Stoft'wechsel  übt ,  dann  kann  man  sich 
niebt  wundem,  dass  bei  Tbiervereochen ,  wo  die  gefesselten  Thtere  die  vehe> 
mentesten  Anstrengungen  maeben,  sieb  ihrer  Fesseln  zu  entledigen,  dieVersnebs- 
resultate  sehr  zweifelhaft  ausfallen  uud  Einflüsse  nicht  erkennen  lassen,  die  weniger 
mächtig,  als  jene  Muskelthätigkeit  den  Stoffwechsel  beeiotiussen. 


*)  üeber  die  Wirkani;  der  umgebenden  Luft  aaf  die  ZerMtcQDg  im  Orfaoiaimui 
der  Warmblüter.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1878,  pag.  57. 
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Eine  Vermebruuug  der  Luugenveutilation  in  den  sijüteren  Periodeu  de« 
Bades  ist  zwar  keine  sehr  erhebliche',  sie  ist  aber  eine  lauge  liaaernde  uad 
tprioht  taeh  to  den  Proeentverbiltoiaaen  der  Zasammensetsang  der  ausgeathmeten 
Luft  denflioh  aus.'* 

Speck  glaubt,  dass  ^rer.-ido  diese  Wirkang  des  Bados  von  besosderw 
Wichtigkeit  und  die  Quelle  des  Wohlbehagens  sei ,  die  einem  Bade  zu  folgen 
pflegt.  Die  tieferen  Atbeuizüsre  veranlassen  dasselbe,  was  eine  erfrischende  Luft, 
sei  es  Wald  ,  Berg-  oder  Seeluft,  bewirkt.  Jede  uns  angenehm  dtlnkende,  durch 
Keinheit  und  Wohlgeruch  uns  zum  Athmen,  wie  ein  wohlduftendes ,  appetitlich 
ausselieBdet  Mahl  sam  Eesen,  anregende  Luft  mnss  dureh  die  tieferen  Athemzflgef 
die  sie  Teranlasat,  die  Lungenluft  und  damit  das  Blut  von  einem  Quantum  Kohlen» 
alnre  bofreieu,  welches  unter  anderen  ümsiAuden,  in  übelriechenden  Räumen ,  In 
«nzweckniiissifrer  St'-Ünntr.  darin  verbleibt  und  ohne  Zweifel  eine  Quelle  des  Un- 
behagens wird.  Die  .  L  i  im  lirte  Ausfuhr  eines  AubwurfstofleH,  wie  die  Koblenfflure, 
deren  Uebermaass  im  blute  rasch  den  Tod  herbeifüiirt ,  kann  nicht  gleichgiltig 
nein.  Es  ist  durdi  Vorsuehe  hinlänglieb  erwiesen,  dass  einer  beaseren  Ventilation 
eine  vennebtte  Eoblenaftnreansfuhr  ans  dem  Blute  und  aueh  eine  in  geringem 
(irade  verstärkte  Sättigung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  folgen  mnss,  und  die  darauf 
basirte  Erklärung  der  Wirkung  einer  f*rfri^f<]i<'Tiden  Luft  erscheint  darum  jeden- 
falls weit  besser  gesttltzt ,  alf^  die  Krkläruugäversuchc ,  welche  eine  nicht  be- 
stehende Bethätigung  des  Stollweehsels  zu  Hilfe  nehmen. 

Wie  lange  die  Wirkung  des  Bades  auf  die  LungeuTentilation  anhSlt,  ist 
naeb  Spsck'8  Üntersuobungen  niebt  su  entsebeiden.  In  den  üntersnebnngen  Uber 
die  Wirkung  mässig  kalter  Sturzbäder  findet  sieb  eine  Beobachtung,  bei  der 
47  Minntcn  naeli  einem  12  Minuten  dauernden  Bade  von  20*4*^  noch  f'uM:  Tvm- 
peraturherabsetzuiig  von  l  ö"  besteht.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  sind  li^rt  die 

Beobachtungen  nicht  fortgesetzt.  Es  zeigt  sich  aber  zu  dieser  Zeit  nocii  su  wenig 
Neigung  der  Temperatur,  zu  steigen,  dass  mau  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt 
Ut,  dass  mindestens  noeh  einmal  47  Minuten  Zeit  dasu  gehören,  bis  die  Tem- 
peratur 2u  ihrem  8tand  anrtlokgekehrt  ist  Man  darf  aueb  wolü  erwarten,  dass  die 
Wirkung  der  Abkühlung  auf  den  Athemprocess  so  lange,  wenn  aueb  sobliessUeh 
abndmiend,  andauert,  als  die  Herab^el/ung  der  Temperatur. 

Kurz  zusammengefasst  ergeben  somit  Speck'^'  ('ntersuehuniren  das  Kesnltat, 
dass  das  kübie  Bad  ausser  einer  merklichen  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
eine  massige  Besebleonigung  der  Lungenventilation  mit  den  einer  soleben  snkom* 
mendea  Veränderungen  in  der  Sanerstoileinnsbme  und  Eoblenaftureaussebeidung 
und  eine  äu.sser9t  geringe  Bethätigung  der  Oxydationsvorgänge  im  Ivörper  ver- 
anlasste, dass  letztere  aiieh  noch  eine  kurze  Zeit  nach  dem  Bad  (etwa  20  Minuten) 
sich  bemerklich  niaelien,  um  dann  oincr  g'eringen  Verniinderunir  Platz  zu  maeben. 
Die  Lungenventilaiimi,  während  des  Bades  verstärkt,  wird  nach  dem  Bad  wieder 
normal  oder  geht  etwas  unter  die  Norm  und  hebt  sich  20  Minuten  nach  dem 
Bad  wieder,  um  in  tieferen  Athematigen  fQr  llingere  Zeit  der  Longe  mebr  Luft 
£uanfllbien.  Die  erbebliche  Stdgerong  der  Oxydationsproeesse ,  welche  die  bei 
■weitem  grössere  Zahl  der  Forschor  auf  eine  Abnahme  der  äusseren  Temperatur 
folgen  =^ah.  eine  S:tei;rerung  Iiis  zur  doppelten  Höbe  der  Norm  und  höher,  haben 
Specks  Versuche  nil'lit  bestätigt. 

Es  beheinl  demnach  vollkommen  sicher,  das^  O-Auiualime  und  COs-Bil* 
dung  bei  Einwirkung  iuBsercr  Kftite  nur  dann  eine  Steigerung  erfabren,  wenn 
die  Eslte  willkttrliehe  oder  nnwillkflrliehe  Musketansammensiebnngen  bervoimft. 
Noch  eine  weitere  cxaete  Stütze  erhält  diese,  für  eine  rationelle  Hjdroflierapte 
fundamentale  Anschaunufr  diircli  die  Arbeit  .\.  Low  v  s  in  Berlin,  die  mit  dem 
Zü.NTZ-GEPP£RT'scheu  Apparat  zur  Messung  des  respiratorischen  Gaswechsels  an- 
gestellt wurde.  *) 

*)  ret>er  den  Einrtuss  der  Abkühlung  auf  den  Ga.swechst  l  d -s  Menschen.  Ein  Bei- 
trüj^  stur  Ltfhre  von  der  Wärmeregulation.  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  XJ-.\  1. 
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Diese  Arbeit  giebt  Antwort  auf  die  Präge,  ob  die  Regalining  der  thieri- 

sehen  Wflrme  allein  dnreh  Veränderang  der  Abgabe  oder  «neb  dnreb  gleicbzeiti^ea 
Wechsel  der  Productlon  stattfindet,  und  in  letsterttD  Falle,  in  welchem  Masse 
beide  an  der  Wirkung  betheiiigt  sind. 

Die  HU  den  Namen  Liebermeistek's  sich  knüptende  Lehre,  dass  Wärme- 
eolziehung  stets  erhöhte  Productlon  bedinge,  dass  beide  in  ihrer  Intensität  mit 
einander  steigen  nnd  fiiUen,  braeh  aieb  nngemein  raseh  Bahn  and  fasste,  trots 
ihrer  für  das  therapeutische  Handeln  bedenkliehen  Consequenzen, 
80  tiefe  Wurzeln  in  der  Anschauung  der  Aerxte ,  dass  gegentheilige  An- 
gaben, wenn  sie  auch  atif  ebenso  eorrect  .11» g"c stellten  Versuchen 
und  Ue  her  1  e  ?  u  n  ^  e  n  fussten,  fllr  s  Krstu  j^ich  keine  Anerkennung  zu 
Terschai'i'eu  vermoobteu.  Nachdem  zuerst  JüHGKXäKN  sieh  gegen  die  Ans- 
filbruDgea  Libbkbxbistsr's  gewendet,  waren  ea  Wintsrnitz  nnd  besonders 
8BHAT0B,  die  aaf  Grund  ihrer  Yersnehe  eine  refleetorisefae  Aenderung  der  Wärme- 
prodnction  als  praktisch  bedeutnng'slo!)  hinstellten,  respective  flberbaapt  lengaeten. 

Den  Wertli  und  die  Bedeutung  der  Unter«» eh nnpr  des  ro^ipir.ttorischen 
Gaswechsels  für  diese  Frage  charakterisirt  LÖWY  mit  folgenden  trefVeudeu  Worten  : 
„Die  Bestimmung  vuo  Kohlensäure  und  Sauerstoff  zugleich  giebt  den  Schlüssen, 
die  man  ans  den  gefundenen  Resultaten  siehen  will,  besondere  Sicherheit.  Ab- 
gesehen davon ,  dass  die  Verhiltnisse  des  8aaerstoff?erbranehes  im  AllgemeiDen 
stabiler  sind  als  die  der  Kohlensäureaussoheidung ,  hat  man  in  der  Beobachtung 
des  rpRpIratoriselien  Qnotienten  eine  f^ewisse  mtrrile  ,  ob  die  gefundenen  Aendc- 
rungen  der  Ausscheidung  bedingt  sind  eben  nur  durch  Acnderungen  der  Aus- 
scheidung von  bereits  fertig  im  Orgaaiamus  gebildeten  Producten,  oder  ob  es 
sieh  um  wirkliehe  üntersehiede  in  der  Bildung  der  betreflfeaden  Prodnete  bandelt. 
Hat  man  es  nnr  mit  Unterschieden  in  der  Anesebeidnng  an  t^raUf  herrorgenifen 
durch  veränderte  Athemmeehanik,  so  steigt  der  respiratorische  Quotient  in  Folge 
einer  überwiegenden  Mehransscheidung  von  Koliien^Miire  durch  tV»rcirte  Athmung 
oder  er  sinkt  in  Folge  Aufstauung  derselben  durch  maiiL'-elbatte  \'enti!ation  :  liandolt 
es  sieh  um  Erhöhung  der  Zersetzuogsprooesse ,  so  bleibt  im  Allgemeinen  der 
Quotient  ungeändert.** 

Das  Ergebniss,  an  dem  Löwr  gekommen,  bestätigt  dnreh  das  Experiment 
f  tt  r  die  Wlrmeregnlirung  des  Menschen  dasjenige  Verhalten  als  geltend, 
welches  Besgmann  in  seiner  oben  citirten  Abhandlung  zuerst  als  bestehend  an- 
p-enommen  und  zn  erweisen  versucht  hat,  das  späterhin  auch  W  i  x  r  E  li  x  i  r  7.  a  n  3 
seinen  Versncbeü  am  Menschen  ersehl<»ss  und  das*  auch  VuiT  —  so- 
weit es  sich  um  die  geringe  Betheiligung  der  .Stotl Wechselsteigerung  handelt  — 
gefunden.  In  dem  Nadiweise  der  TOrsngsweisen  Bedeutnng  der  Haut 
fttr  die  Regalirnng  der  menschlichen  Eigenwärme  nähert  er 
sich  dem  Standpunkte,  denScNATOBaufGrund  seiner  kalorimetri- 
schen Versuche  am  Hunde  einnahm,  nnd  den  kftrzlich  noch  Speck  nach 
Versuchen  an  sich  seibat  auch  beim  Menschen  fflr  die  Norm  erklärte.  Die  An- 
schauung Beider  jedoch,  daas  die  Haut  der  alleinige  Regulator  dtr  Wärme  sei^ 
kann  ich  naeh  den  Resultaten  meiner  Versuehe  niebt  thellen.  Am  meisten 
entfernen  sie  sieh  von  den  Ergebnissen  Libbhsubister's ,  be- 
treffend das  der  Wftrmeentaiehnng  proportionale  Stei^^en  der 
Zersetzungen,  ebenso  wie  sie  auch  zeisren,  dass  die  Resultate 
der  PFLÜGEE'schen  Schule  auf  den  Menschen  nicht  auszu- 
dehnen sind. 

Dass  die  Ergebnisse  Liebebueistbb's  auf  willkarlichen  nnd  unwilllrtLriiehen 
Bewegungen  bemhen ,  hat  Bpbck  schon  Öfters  hervorgehoben  und  leb  trage  kdn 
Bedenken,  mich  dieser  Erklärung  anzuschliessen. 

Das  thatsftchlich  Sichergestellte  der  Hegulirung  der  KörperwHrrae  beim 
Menschen  würde  demnach  auf  Grund  der  vorliegenden  Versuehe  darin  bestehen, 
dass  auf  den  Kftltereiz  als  Erstes  eine  Gontraction  der  Haut 
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nnä  ihrer  Gefflsse  eintritt,  die  durch  Beschränk  unf-  der  Wärme- 
abgabe ei)ie  bei  freriuger  Wärmeentziehung  voljkonuneue,  bei 
stärkerer  nur  uuvollkonnn  ene  CompenBation  bewirkt.  Im  letzteren 
Fmlte  wird  EOrpertompenitiir  noeh  mehr  oder  weniger  linken,  im  ereteren 
eonsUnt  bleiben. 

Aenderungeo  der  Prodnetion  kdnnen  sich  hiozugesellen ;  sie  bemhen  aof 
tonischen  oder  eloniscben  Muskelcontrnet!"nen,  dnss  beisst  Muekelspannung-en  oUt^r 
Zitterbewegungen,  die  iinwülkiirli'^b  (  i«  r  ^  lli^t  L  i  L-^en  den  Willen,  wie  bei  anderea 
Reizen  so  auch  bei  starker  Räitewirkuug  auureieu. 

Ihre  Wiehtigkeit  nie  wirmeregnlirendeB  Blittel  ist  bmni  Menschen  weit 
bintw  der  der  Hnnt  inrflokstehend,  das  Sinken  der  KOrpertempentar  rermflgen  sie 
aidit  hintansnhalteD. 

So  viel  Uber  die  Vorgänge  der  Wärmeregulation;  sie  bestätigen  Allee, 
was  Winternitz  schon  vor  20  Jahren  darüber  behauptet  hat. 

Noch  einer  wichtigen  Arbeit  muss  ich  hier  gedenken ,  die  uns  das  Ver- 
Btindnin  naneher  thennifleher  nnd  meehanbeber  ESnÜllsee  erldditert. 

Prof.  Maogioba  nnd  Dr.  Yinaj  haben  mit  Mosso's  Ergographen,  einem 
Apparate  zur  Beetimmnng  des  Widerstandes  der  Muskeln  gegen  die  I^nntldung, 
Versnebe  angestellt,  nm  zu  erforseben,  welchen  Einflnss  thermische  und  mechanische 
Eincrriflfe  auf  die  Muskelkraft  haben.  Es  stellte  sieli  dabei  herausi ,  dass  Kälte, 
küble  Bäder,  kalte  Abreibungen,  feuchte  Eiupackungen,  kaite  und  warme  Regen- 
bäder, letztere  jedoch  nur,  wenn  sie  eine  gentlgend  grosse  Druckkraft  besitzen, 
eine  sehr  grosse  Steigemng  des  Widerstandes  der  Haskeln  gegen  die  Brmfldung 
bewirken.  Von  der  Wärme,  namentlich  heissen  Bädern,  zeigten  IfAOOIOBA  und 
VlJJAJ,  dass  dieselben  die  Leistun^jsfäbifrkeit  der  Bluskeln  in  hohem  Ma';!?e  herab- 
setzen. Weiters  haben  unsere  Autoren  constatirt ,  dass  die  durch  W'frtDe  und 
Hitze  erschlatlten ,  ermüdeten ,  erüehöpfteu ,  leistungä unfähigen  Muskeln  durch  ■ 
Massage  wieder  leistungsfähig  werden ,  ja  leistungsfähiger,  als  sie  es  vorher  ge- 
wesen sind.  Also  andb  der  mechanisohe  Eingriff  der  Hassage  kräftigt  die  Hnskeln 
and  beseitigt  die  durch  Hitze  bedingte  Erschöpfung. 

Es  sind  diese  Thatsachen  für  die  Erklärung  der  tonislrenden  Wirkung 
der  Hydrotherapie  nnd  der  Mechanotberapie  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung. 

Aber  nicht  blut»  in  der  physiologischen  Begründung,  auch  in  der  prakti- 
seben  Anwendung,  in  dw  Methodik,  nnd  einige  erwfthnaiBwerthe  Fortsehritte  ge- 
maeht  worden. 

Hier  wollen  wir  zunächst  des  neuen  hydriatiscben  Magenmittels  von 
WiXTERxrTZ  gedenken.  Schon  langst  sind  in  den  livdriatiscben  Ifeüschatz  die  so- 
geuanntcn  „schottischen  Proceduren"  aufgenommen.  Auch  unserem  V'erständniss 
ist  die  Wirkungsweise  dieser  nicht  mehr  fremd.  Wir  wissen ,  dass  Erregbarkeit 
von  Nerven  nnd  Gettssea  für  Kllteeinwtrknngen  ännk  voransgesehickte  Wärme- 
npplieationen  erhobt  wird. 

Dasselbe  Princip  wurde  nun  von  Winterkitz  nicht  blos  tdt  mit  grosserer 
oder  geringerer  Kraft  dvn  Körper  tretfende  Prooednren  bentttzt,  sondern  auch 
für  i^ogenannte  stehende  Froceduren  und  erregende  A  p  p  1  i  e  a  tion e  n.  Das  neue 
bydriatische  Magenmittel  von  Winternitz  besteht  nun  in  der  Verbindung  eines 
erregenden  Umschlages  mit  einem  Sehlancbe,  durch  den  beisses  Wasser  circulirt. 
Es  wird  s.  B.  ein  Stammamsehlag  angelegt,  aber  in  der  Weise,  dass,  naehdem 
dna  fenehte  Tuch  Uber  dem  Stamme  geschlossen  wurde,  der  Sdilaneb  in  die 
Magengrube  gelegt  wird  und  über  diesen  der  trockene  Theil  des  Stammumschlages 
L'e-'^hlossen  wird.  Jetzt  wird  an  dem  AbHussrohr  des  zwischen  trockenem  und 
lenchtem  Theile  dea  ätammumschiages  sieh  betindeuden  Schlauches  angesaugt  und 
dadurch  der  heisse  Wasserstrom  zum  Fliessen  gebracht. 

Die  folgende  Zeidmung  Fig.  87  zeigt  besser,  als  dies  die  Sohilderoag 
vermag,  die  Ansfllhmng  dieser  Proeednr. 

b^rdop.  Jalirlifteher.  II.  26 
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Ihre  Wirkungsweise  wird  uns  verständlieh ,  wenn  wir  uns  die  Art  der 
Wirkung  aller  sogenannten  erregenden  Proceduren  in  s  Gedftcbtniss  rufen.  Diese 
haben  nur  dann  einen  nützlichen  Effect,  wenn  sie  zu  einer  vollständigen  Reaction 
fuhren  ,  dass  heisst  wenn  das  nasse  kalte ,  der  Körperobertläche  anliegende  Tuch 
sich  rasch  und  vollständig  wieder  erwärmt.  Eine  solche  prompte  Reaction  er- 
folgt nun  bei  Anämien  überhaupt ,  namentlich  bei  anämischer  Haut,  oft  schwer 
und  unvollkommen.  Es  dauert  oft  sehr  lange,  ehe  der  Umschlag  sich  erwärmt,  oder 
er  erwärmt  sich  Uberhaupt  nicht ,  er  bleibt  die  ganze  Nacht  kalt  und  feucht. 
Die  Reaction  fehlt  oder  ist  unvollkommen.  In  solchen  Fällen  ermöglicht  die 
Verbindung  des  kalten  Umschlages  mit  dem  heissen  Schlauche  eine  prompte  Reaction. 

Fig.  37. 


W  i  n  t  e  r  n  i  t  z'  neues  Slagenmittel. 
Kalter  Stammnm schlag  mit  dem  beisaen  Scblaucb. 

Cardialgien.  wie  sie  die  Anämie  und  Chlorose  so  oft  begleiten^  sind 
häufig  unter  dieser  Procedur  coupirt  worden.  Oft  geradezu  von  Uberrasebender 
Heilwirkung  ist  die  Verbindung  des  heissen  Sehlauches  mit  dem  kalten  Umschlage 
bei  mannigfachen  Formen  des  Erbrechens.  So  bei  dem  fast  unstillbaren  Erbrechen 
Schwangerer  und  Hysterischer,  bei  mannigfachen  Formen  der  Magenunruhe,  der 
Dyspepsia  tiervom  und  auch  manchen  materiellen  Magenerkrankungen,  besonders 
solchen  Formen ,  die  mit  einer  trägen  oder  verlangsamten  peptischen  Magen- 
functiou  einhergehen.  Winternits. 


HypnOtiSmUS,  s.  Suggestiv therapie. 


* 


I,  J. 

Ichthyol*  Ueber  dimes  wiehttge,  auch  dnreh  die  neoereo  Sonragate  (Thiol, 

Tumenol  u.  s.  w.)  oicbt  verdräni^te  Mittel  liefen  neuere  Berichte  vor,  die  sich 
namentlich  auf  Äussere  An-weudung  bei  Hautkrankheiten,  Rheumatismen,  Gicht, 
Neuralgien  u.  !».  w.  (Craxstosu  Charles)»),  bei  Eryaipelas  (Klein) bei 
varicöaen  rnterBchenkelge»ohw(lreu  (Hartmann)  bei  Frauenkrankheiten  (Albes- 
TOWTi  <),  Kurz  Kötscbua  «),  auf  änsiere  und  inoere  lehthyol-Tberaple  (Alb. 
HOllee')  beaahen.  Oer  letsterwäbnte  Autor  will  epeeiell  in  einem  Falle  von 
serösem  pleurittaeben  Exsudat  dureh  Bestreichen  der  Thoraxhälfto  mit  20% 
Ichthyol  Vaseline  raschen  Sehmerznadilnss  nnJ  Resorption  beobachtet  liaben.  Neuer- 
dings sah  fiüntbor^)  vom  Bestreichen  mit  reinem  Ichthyol  ausgezeichneten  Erfolg 
bei  Perityphlitis. 

Literatar:  ')  Cranstoun  Charles,  Ichtkijol,  n  contribntinn  to  t/>  theraijcutics. 
Liitii  t  2t).  Sept.  1891.  —  *)  Stanislaus  Klein,  Die  Behandlung  des  Erysipels.  Wiener 
klin.  Wochonschr.  18*^1,  Nr.  39.  —  Hart  mann,  Ichthvolbehandlung  der  variciJsen  Unter- 
schenkelgeachwtire.  Corredpoadenabl.  f.  Schweiz.  Aerate.  1891.  XXI.  —  *)  Albertoletti, 
L'ittiolo  nellu  terapia  dci  iMfhi  uUtO-atarici.  Qiornale  della  R.  Accademia  di  medicina. 
ISOl.  VI.  —  *)  Knrz,  Beitrag  »ur  Freund'schon  Ichthyolbchandlnng;  der  Frauenkrankheitea. 
Deatache  med.  Wochenschr.  |s9I,  Nr.  4iJ.  —  *)  Kotschau,  Zir  Ichthyolbehandlung  in  der 
Frauenheilkunde,  v.  Volkmaiurs  Samnlung  klin.  Vortrftg».  K«ne  Folge,  Nr.  35  (Nov.  1891). 
—  ')  Alb.  Müller.  Einige  Erfahrungen  bei  externer  und  intern<>r  Anwendung  des  Ichthyols. 
Correspoodenzhl.  f.  Schw.  Aerzto.  1891,  XXI.  —  Günther  (Mülhausen),  Corr.  f.  Schw. 
Aaisto.  1892,  8.  B. 

Incontinentia  (urinae),  ».  Hiase,  pag.  114. 
Indican,  s.  uam,  pag.  229. 
Influenza,  s.  Grippe,  p.  315. 

InverSiO  (uteri),  s.  Oeh  irmutter,  pag.  254. 

Jodantifebrin,  iodopyrin,  s.  Antipyretioa,  p.42, 43. 

iOdOfOiminjSCtlOneil«   Bald  nach  der  Binfthrang  des  Jodoforos  als 

Wnndverbandmittel  durch  Mosetiq  (1879)  hat  man  aneb  versucbt,  dasselbe  in 
Verbindung  mit  verspbiedenen  Flüssigkeiten  bei  Abscessen  und  chronisch  entzflnd- 
lichen  Processen,  besonders  bei  solchen  tuberkulöser  Natur,  einzuspritzen  (Billkoth, 

MiKDLICZ,  Brün.«».  VERNEÜIL,  VERCHERE,  DOLLTNGER,  HelS.SE«,  TRS.\ÜELENöUaG>. 

Später  wurden  auch  bei  tuberkulösen  Gelenkerkrankungeo  Jodotbrminjeotioacn  ange- 
irendet  und  neuerdings  hat  diese  Behandlungsweise  eine  solebe  systematisehe  Aus- 
bOdmig  erfahren  und  vermag  so  ausserordentliche  Erfolge  aufsawelsen,  dsss  ein) 
gesendete  Besprechung  durchaus  geboten  erscheint. 

Bei  den  .Todoforminjectionen  hat  man  nicht  so  B^hr  eine  direct  anti- 
septiflcln'.  als  vielmehr  eine  antitülx'rkulöse  Einwirkun;j^  im  Au^e,  welche  nioht 
nur  in  dun  Erfolgen,  sondern  in  Jaecteu  hi^tolttgiächea  Uuteräuohuageu,  die  unten 
angegeben  wefdea,  ihre  Beetitignng  findet. 

86» 
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Was  die  Form  anlangt,  in  welchw  das  Jodoform  an  und  in  die  Er- 
krankungsherde  gebracht  werde,  so  bediente  man  sieb  früher  öfter  fttheriseher 
Lösunfren,  so  z.B.  MiKrT.Tc:''  v'mrr  25%  iitherischen  Lösung,  Verxkcil  einer 
5 — 10"  u  je  nach  der  ürüsse  der  Abscosse.  Verxet'IT,  stellte  die  Formel  auf: 
Je  grosser  der  AbscesS}  desto  schwächer  die  Lösuug  und  umgekehrt.  Vi::ENKUiL 
rflhmte  als  Vonng  der  tos  ilim  angegebenen  AetherUtonng,  daea  sie  in  alle 
Bnditen  und  NebenhOUen  der  Abaeeaae  eindringe  und  aa  auf  dieae  Wene  naeh 
der  raaehen  Verdunstung  dea  Aethera  flberall  auf  der  Ab.sces<^wand  ein  feiner, 
wie  vcrstiiubter  Ucberzno*  von  Jodoform  ziirüekbleibe.  Jedoch  hat  der  Aetber 
nach  der  Mittheihiiiir  zahlreicher  anderer  Autoren  recht  viele  unanjtrenehme  Neben- 
wirkiiuj^en,  wie  grosse  ächmerzbaftigkeit  bei  und  nach  der  injection,  Necrose  der 
Haut,  tagelang  wibrende  Aetbemareoae,  Intoiieaüenienebeinuttgen  ete.,  ao  dasa 
die  Anwendung  der  Atberiaeben  JodoformUlanng  an  Injeetionen  bente  von  den 
meisten  Autoren  wieder  aufgegelMn  worden  ist.  Nar  Vernbüil  selbst  scheint 
der  ätherischen  Lösung  treu  geblieben  xu  sein.  Eine  ätherisch-alkohnlt^ohe  Jodo* 
formlösnn^  wurde  (nach  DERdyterj  auf  der  v.  BEROMAXN'schen  Klinik  iu  Berlin 
noch  vielfach  zu  Einspritzungen  auf  die  Wund  f  1  c  h  e  u  nach  Operationen  an  fnn- 
göscn  Knoeben  und  Gelenken  benutzt. 

Auf  der  BiLLBOTH'sohen  Klinik  wurde  dann  folgende  Mischung  angewendet; 
Rp.  Jodoforndi  10*0,  Ol.  Oliir.  400,  Oljeerin  80*0.  Aebnliebe  HiaehnngeoTon 
Jodoform  und  Glyeerin  oder  Oliven  öl  wurden  in  der  Folge,  gewöhnlich  in 
10^;o  Verh.'iltnisse,  von  den  meisten  fibrigen  Obimrgen  verwendet,  80  von  Bruna, 

TaBNDKLENBURO,  KRAUSE,  SCHÜLLER  U.  A. 

Man  hat  sich  bemüht,  auch  womöglich  Lösungen  des  Jodoforms  in  Oel 
herzustellen.  In  Olivenöl  ist  Jodoform  zu  3 — 5**  o  ,  in  Sflssmandeiöl  zu  T^/s 
löslich.  Nauh  neuereu  Verüucheu  au  TaENDELKN'BURG'ä  Klinik  soll  längeres 
Koeben  dea  Jodofonna  in  Oel  bei  100<^  C,  eine  vollkommene  LSeung  bewirken. 
Schüller,  weleber  meiat  10%  Olyoerin-Jodoformmiaebnng  anwendet,  bili  gerade 
für  die  Injectionsbehandlang  die  Anwendung  von  Lösungen  nicht  fUr  so  zweck  < 
mässig  wie  Induformsuspensionen  oder  -Emulsionen,  weil  nach  seiner  Ueberzeu^unfr 
speciell  bei  den  tnberkul'^sen  Processeu  weit  weniger  eine  rasche,  als  vielmehr 
eine  prolongirte,  langsame  Einwirkung  des  Jodoforms  auzustrebeu  ist.  Bei  der 
Verwendung  der  Qlyeerin'Jodofonnmiaebang  kann  daa  Jodoform  aebr  viel  linger  am 
Ort  der  Einapritinng  liegen  bleiben,  wie  b«  LOanngen.  Ba  wird  viel  langaamer 
reaorbirt  und  kann  somit  auch  weniger  leicht  zu  Intoxicationen  Anlass  geben.  Die 
Jodor(»riii-01ycerinm!Rchunf?  kann  jederzeit  leicht  hergreatellt  und  nach  der  8terilisirun?\ 
welche  unerl.lsRÜch  ist  (s.  unten),  angewendet  werden,  kann  auch,  ohne  Jod  abzu- 
scheiden, längere  Zeit  aufbewahrt  werden,  wenn  sie  vor  Einwirkung  directen  Öonnen- 
licbtee  geaeblltzt  iat. 

Neuerdings  hat  Schüller  der  10*/«  Jodoform-QIyoerinmiaebung  gewObnIieb 
SU  0'5 — 1%  Onajakol  (snweilen  mebr)  sugeaetxt,  um  dnreb  dleaea  auntebat  in 
nscher  Weise  locat  auf  deu  Erkrankungsbeid  einzuwirken,  wibrend  das  Jodoform 
erst  in  den  folgenden  Tagen  lanprsam  zur  Einwirkung  kommen  soll.  Das  lang"? 
Liegenbleiben  des  Jodofnmihs  ist  mehrfach  fest.s'pstf^llt.  Naeh  neueren  Versurlipn  ■scheint 
unter  Bertihrung  des  Jodoforms  mit  den  Gewebselementen  am  Erkrankuugsherda 
allmäUg  Jod  aus  dem  Jodoform  abgespalten  zu  werden,  welches  ebenso  auf  die 
TnberkelbaoUIen,  wie  anf  die  adligen  Elemente  und  die  EäwdaakOrper  einwirken 
kann.  Nach  Mabchakd  Terhindert  daa  Jodoform  die  Bildung  der  RiesenaaUen 
und  wandelt  fungöse  Granulationen  in  gesunde  Granulationen  um.  G.  Tilaxts, 
Weisser,  Behring  u.  A.  stellten  eine,  MM^nn  auch  mäs^J^^^e  entwicklunprshemmende 
Einwirkung'  des  sich  zersetzenden  Jodofbrm.i  auf  Tuberkell»aciUeu  fest.  Die  Unter- 
suchung früher  mit  Joduformiojectioueu  behandelter  Absoesswaudungen  durch 
Nauwbrck  und  Bruns,  Stockt«  n.  A.  hat  endlieb  die  direet  heilende  Einwirkung 
dea  Jodoforms  auf  tuberknlQa  erkrankte  Gewebe  gana  aweifellot  dargetban. 
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Die  Oe&hr  einer  Intoxiettion  bei  Anwendang:  der  Jodoforoinjeetionen 
iet,  Tonraageselit,  diu  Jodoformemnlsioiien  gebraaeht  werden,  im  Ganien  sehr 
germg,    KeaüSB  füllte  Gelenke  nnd  Absceaae  mit  10  Orm,  Snepenaiou  bis  zu 

80  Onn.  an,  ohne  Nachtheile  davon  zu  sehen.  Hneli  «j^iebt  es  aneh  einzelne  Am- 
nahmsfäile.  So  sah  Heusner  (Barmen)  schon  hettiK«?  lutoxieationseMchcinungöu 
nach  lojectioQ  von  0*1  Jodoform  bei  einem  Kinde.  (Bezüglich  der  Erächeiuungea 
imd  Behandlung  der  Jodofonnintoiiention  siehe  den  Art.  Jodoform  der  Reat- 
Eneyelopidie,  II.  Aufl.,  Bd.  X,  pag.  478.) 

Dne  Verfall ren  der  Jodoforminjectionen  bei  taberkulöaen 
Absoessen.  Der  erste  Act  besteht  in  sorgfältigster  Sterilisation  der 
In-strumente ,  Spritzen,  Cauiilen .  Troicars  und  auch  der  Jodoforninii-^chun;.'  un- 
mittelbar vor  der  injection  neben  dem  Patienten.  Sterilit>atiou  im  Hause 
des  Arztes,  darauf  Einpacken  der  Instrumente  und  Lösungen  ohne  nochmalij^es 
Sterillairen  an  Ort  nnd  Stelle  ist  absolut  m  verwerfen.  Nothwendig  ist  sorgßlltige 
Desinfeetion  der  Haut  Aber  dem  Abeeess  mit  Seife,  Bürste,  Alkohol  und  Sublimat 
in  der  üblichen  Weise.  Im  All^rcmeinen  wird  der  Abscessinhalt  vorher  durch 
PüTirtion  mittelst  eines  Troiears  oder  durch  Aspirntion  mittelst  einer  mit  starker 
iiübhiadel  versehenen  Spritze  entleert  nnd  sodaun  der  Hohlraum  mehr  weniger 
vollständig  mit  der  Jodoformmischuug  gefüllt.  Sehr  geeignet  sind  hierzu  entweder 
die  Ton  ScHüLLBB  angegebenen  Spritsen  mit  Asbestdiehtung  am  Terstellbaren  Kolben 
and  mit  eingesehliffenem  starken  Glasrohr  oder  ihnliehc  von  P.  Bruns.  Die  Stich' 
wunde  kann  mit  Jodoformcollodium  vcr:^clilüsscn  werden,  darüber  ein  Heftpflaster 
oder  T)rn  kvt  rband  ang'clegrt  we-d^n.  Andr.vssv  (Hruxs"^  empfiehlt  von  14  zu 
14  Ta^en,  je  nach  Bedürfnis*-*,  Puiictioa  und  Injection  zu  wiederholen.  Nach  F&VXKEL 
wurde  nur  einmal  oder  vuu  Monat  zu  Monat  wenn  nöthig  injicirt. 

Kbaüsb  benutzte  einen  dicken  Bauchtroicar,  nm  die  im  Eäter  ent- 
haltenen, snweilen  sehr  dieken  PfrOpfe  kisigen  Gewebes  nnd  abgelAste  Stacke, 
der  Absesssmembran  ratfemcn  zu  kOnnen.  Hierauf  spülte  er  mittelst  des  Irri- 
»•ators,  dessen  Glasspitze  auf  die  Troioarcanüle  g^enau  pauste,  3^/o  Borlösung 
durch  die  Abscessböhle ,  bis  die  Flüssigkeit  klar  ablief  und  spritzte  nun  in  die 
wieder  entleerte  Höhle  eine  Aufschwemmung  von  Jodoform  ein.  Um  das  Jodo* 
fonD  mO^idut  glaiehmAssig  in  alle  Buchten  des  Abscessee  hin«nsu1ningen ,  em> 
pfiehlt  dann  Kbaüsb  noch,  nach  Bntfemung  der  Cannle,  knetende  nnd  streichende 
Bew^ungen  der  den  Abseess  bedeckenden  Weichtheile.  Wie  sehr  auch  KradSb's 
Vorgehen  im  Uebrig-en  zu  empfehlen,  verdient  letzteres  k  e  i  n  e  N  a  c  Ii  a  h  ni  u  n  ;r, 
da  hierdurch  leicht  mehr  a^eschadet  wie  genützt  werden  kiiin  ZweckmiUsiger  legt 
Bruns  einen  comprimirendon  Verband  an.  Will  man  noch  mehr  aut  die  Abscess- 
wandung  einwirken,  so  füllt  man  nicht  nur  die  Höhle,  sondern  spritzt  auch  in  die 
Abaceeswandongen  aelber  die  Jodoformmiaehung  ein,  wie  sehon  von  BsDira  angegeben. 

Wie  stellt  sieb  nun  der  klinisdie  Verlauf  nach  solchen  Injectionen?  Die 
Schmerzhaftigkeit  bei  und  nach  diesen  Injectionen  ist  <»ft  auffallend  gering,  voraus- 
gesetzt, dass  kein  Aether  zur  Anwendung  gelangt»'  l^rx:'  schreibt  dief^e  anffflllige 
Sehmerzlosigkeit  tiner  speciiischen  Wirkung  des  .]niioloriu>  auf  die  Achsencylinder 
freiliegender  Kerven  zu.  Diese  Injectionen  können  ohue  Narcose  und  ambulant, 
selbst  ohne  Assiitaia  ansgefflhrt  werden.  Sehr  blnfig  tritt  dagegen  nach  der 
Injection  eine  kurze,  1  bis  3  Tage  andaaemde,  mehr  oder  weniger  hohe  Tempe> 
ratursteigerung  ein,  die  von  Einigen,  aber  aosebeinend  ohne  siobere  B^irOndung, 
auf  die  Wirkung  des  Olyeerins  bezogen  wird. 

Meist  füllt  sich  der  Abaces^  zunächst  rasch  wieder,  d'U'h  nimmt  nach 
einigen  Injectionen  die  Secretiou  mehr  und  mehr  ab.  Ist  nur  noch  wenig  Fliia^ig- 
k«t  in  der  Höhle,  so  braucht  man  nur  noch  su  aspiriren;  dann  »tritt  rasch  Ver- 
Mebnng  ein.  Bei  kleinen  Abscessen  genttgt  xnweilen  eine  Injection,  worauf  er 
innerhalb  1  bis  2  Monaten  sieh  verkleinert  und  schUcSidieh  vollständig  verschwindet. 
In  der  I^egel  sind  mehrere  Injeetionen  nöthig.  Die  vollstiuulige  Heilung  nimmt 
bei  gOustigem  Erfolge  der  Injectionen  immerhin  mehrere  Monate  in  Anspruch. 
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16  Abpcesse,  (Iber  welche  Ani'Uassy  (Hrcn?)  berichtete,  hmüditen  zur  Ausheilung" 
2  VVocheu  bis  2^  2  Monat,  riurcbsehnittllcb  4  bis  5  Wocheu.  Nach  FßÄNKKL 
dauerte  die  Heilung  14  Tage  bis  Jahr,  im  Durcbschoitt  6  bis  8  Wooben. 
Das  Vorhtiideiiseia  einer  Fistel  iet  keüi  Hiaclerdn  fftr  die  Heilung,  ^e  «atleert 
ODter  dem  Jodoformverband  eine  Zeit  lang  serilaeB  8eoret;  trotsdem  sehmmpike 
gewöbnlich  die  AbsceediAhle  und  heilte  aus.  Von  54  Fällen  tuberlinlOser  Absoease 
und  Geleniierkrankungen ,  welche  Bruns  behandelte  (darunter  die  IG  von 
Andrassy  veröffentlichten),  sind  mindestens  4ii  ^relieilt.  Darunter  befanden  sieb 
zahlreiche  voluminöse  Abscesse  mit  einem  Inhalt  von  500  bis  1000  Grm.  Eiter, 
sowie  eine  grosae  Aniahl  Ton  SenkungsabaeeBSen  in  Folge  von  Spondylitii. 
Fbänksl  beriohtete  Uber  18  defiaitiTe  Heilnngen  kalter  Abseeaae  (awei  naek 
Rippencaries ,  drei  nach  Lendenwirbelcaries,  einer  nach  Kreuzbeineariea ,  awei 
kalte  Abscesf^e  des  Obeiaobenkela  ond  des  Kreoabeins).  In  awei  Fällen  war  der 
Erfolg  ausgeblieben. 

lieber  gleich  günstige  Erfolge  bei  Senkungsabscessen  nach  Wirbeltuber- 
kulose berichteten  Billroth,  Mikulicz,  Mattei  und  viele  Andere.  Auch  die 
Ausheiinng  des  Erkranknngaherdea  am  Knochen  werde  mehrfiieh  festgesteUi  Bs 
seheint  in  der  That  in  manchen  Fnllcn  möglieh ,  direct  ancfa  anf  den  cariösen 
Herd  an  der  Wirbelsäule  einzuwirken.  ludest  ist  nicht  zu  vergessen ,  dass  l»ei 
der  Bildung  eines  Senkungeabficesses  der  tulierkttlo^se  Proeef^s  am  Knochen  über- 
haupt schon  seineu  Abi^chluss  erreicht  haben  kann,  wodurch  die  Ausheilung  wesent- 
lich erleichtert  wird.  In  Fflllen,  in  welchen  die  tuberkulös  erkrankten  Wirbel- 
knochen dnrdi  die  Injectionen  nicht  erreicht  wurden  oder  der  tttberkulOse  ftoeeia 
an  ausgedehnt  war,  blieb  diese  Abseeesbehandlnng  glnzlieh  ohne  Erfolg  (so  berichtet 
snter  Anderen  Dollinger). 

Welches  Ergebniss  liefert  nun  die  pathologisch-anatomische  und  mikro- 
Kkopisclie  rntersuchun^  mit  Jodoformin jeetioncn  behandelter  Aböcesse?  Brins 
bat  eine  Anzahl  Abseesse  kürzere  uud  längere  Zeit  nach  der  Jodoforminjection 
in  toto  ezstirpirty  die  Abseessmembran  entfernt  und  gemeinsdiafUieh  mit  Nattwsbcx 
nnteraneht,  im  Oanaen  in  adbt  Fftllen  in  veraehiedenen  Stadien  der  Heilmg.  Als 
wichtigste  Veränderung  fand  er,  dass  naoh  einigen  Wochen  dieTnberkel- 
baeillen  in  derAbseesswand  constant  versehwunden  waren,  wflhrend 
sie  in  den  Controlpräparaten  der  nicht  IfKlnforniirten  Absces-e  in  erhebliehpr  '/«bl 
sich  vorfanden.  Ausserdem  werden  die  tuberkulösen  EatzündungsverändcrungcQ 
mlBsiger,  verlleren  deh  endlich.  Bs  stellt  rieh  eine  zelieiirdehe  Bxsadatioii  eln^ 
welche  die  Tuberkel  inflltrirt  und  auflockert  und  es  tritt  an  Stelle  derselben  eine 
krftftige  Granulationsschicht.  Die  innerste  Schiebt  der  Wandnog  wfiUlt  der  Ver- 
fettuTifr  und  wird  dem  flüssip-cn  Inh;ilte  biijremenjrt.  ?>j).'lter  wandelt  sieh  das 
Granulationsorewebe  zum  Theile  in  Narbengewebe  um,  w.'ihrend  der  flfissi^i:e  Inhalt 
rcsorbirt  wird.  Aehnliche  Beobachtungen  an  histologisch  studirten  Absceüs Wandungen 
machten  Stockum  und  Andere.  Bküns  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen  nüt 
Recht  auf  eine  diroete  autitnberknlOse  Wirkung  des  Jodoforms. 

Es  ist  klar,  dass  diese  Bcbandlungsweise  nur  eine  be^ichrltnkte  An> 
Wendung  finden  kann ,  nämlich  nur  bei  den  im  Ganzen  sehr  seltenen  isolirten 
tnl'fTktilösen  Ab?ees«en  der  Extremitäten  und  bei  den  sogenannten  Renkonfrs- 
ab<(  t  >sen  bei  tuberkuUi^en  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  üeberall .  v,  u  liierl>ei 
die  Kuocbcnherde  leicht  eutterubar  erscheinen ,  sollte  der  Versuch  hierzu  ge- 
macht  werden. 

Im  IJebHgen  mnes  bervorgeboben  werden,  dass  die  Spaltung  des  Ab- 

sce^ses,  Entleerung  des  Inhaltes,  die  Exstirpation  der  Abscesswandung ,  die  fol- 
^enilc  In  jcction  von  'Jodoform  in  die  umgebenden  Tlieilc ,  endlich  dir  X.-ibt 
nach  iSCH!  llkr's  rcbt'rzeu>rnn;r  als  das  rati'meHere  Verfahren  augesehen  w.  r  i,'u 
muss ,  welches  weit  schneller  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  und  welches,  wu  es 
flberhaupt  durchfllhrbar  ist,  in  Zukunft  an  die  Stelle  der  oben  besohriebenem 
AbBceesbehandlung  treten  sollte.   Unter  Andet«n  hat  Sohüllbb  damit  aehr  gnte 
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Erfolge  gebebt.  Auch  bei  Fisteln  ist,  wenn  die  Injection  bter  sm  bestea  in 
ält  Wandungen  —  nicht  zum  Ziele  führt,  die  Exstirp.ition  vorauszuschicken. 

Auch  beim  Empyem  der  Pleurahöhle  sind  von  Brüns  n.  A.  Jodo- 
forminjectionen  empfohlen  worden.  In  einigen  Fällen  anderer  Autoren  soll  Aus- 
beilung  danaob  eingetreten  sein.  Grossere  Erfabrungon  Ober  die  Erfolge  der  Jodo- 
fonnii^eetion  bei  dieser  Erkrankung  feblen. 

Die  Jodoformifljecti ou en  bei  Gelenktnberknlose.  Für  die 
Sterilisirnnjr  der  Instrumente  und  Fliissi^-Iveiten  vor  dem  unmittelbaren  Oehrauehe, 
für  die  Deslnfection  der  Gelenke,  t'llr  die  Reobachtung  strenger  aseptischer  Vor- 
schriften gelteu  die  gleichen  Ma^sregelu ,  wie  oben  angegeben ;  sie  üiud  auf  das 
Strengste  zu  befolgen.  Früher  wurde  hier  ganz  so  wie  bei  Abscessen  ver- 
fahren, nlmlieb  pnnctirt,  ▼orbandene  FIflsaigkeit  entleert,  die  JodoforramiMbung 
Injidrt,  Ton  Krause  auch  hier  das  Gelenk  nachher  ma.ssirt  0.  s.  f.  Es  wurde 
wesentlich  nur  in  die  Gelenk  höhle  Jodoformmischuug  eingespritzt,  und  zwar  in 
|e  nach  der  Grösse  des  Gelenkes  vcrf^ehiedener  Menire  (von  Kraise  bia  zu 
f<0  Grm.l.  Nachher  lieös  niaa  die  Patienten  kleine  liewegungeu  mit  den  Ge- 
lenken machen.  Diese  lujectionen  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  schmerzhaft,  so 
da«  sie  meist  ebne  Narcose  gemaebt  werden  kOnneo.  Nadi  den  Iqjeetioneo 
kommt  ea  zuweilen  an  einem  1 — 2  Tage  wAbreoden  Fieber,  welehea  aber  ebne 
Folgen  ▼ombergebt.  Nur  wo  urgeadwelehe  Feblnr  in  der  Asepsis,  in  der  Steri- 
lisirung  gemaebt  sind,  dauert  es  an  und  mnf«^  man  dann  zuweilen  incidiren.  Bei 
tbnnlichst  exaeter  Befolgrung:  der  Sterilinirun;.'  hat  man  nichts  derart  zu  besorfreu 
(Schüller;.  Krause  spritzte  alle  4  Woche«  ein ,  nur  wenn  sich  rasch  wieder 
ein  betrflebtlieber  Oelenkerguss  einstellte  oder  wenn  die  Oelenkerkranknng  «bie 
sebr  sebwere  war ,  wurde  frflbw  injieirt.  Andere  C^rurgen ,  wie  s.  ß*  TssN^- 
DELKMBUB«,  Bruks,  SchOller,  iiyiciren  alle  9,  10  bis  12  Tage,  was  im  Allge- 
meinen vnrtheilhafter  zu  sein  scheint,  da  l)ei  grösseren  Zwiscbenrftuint'n  <^fu  noch 
nicht  von  der  Injection  getrofleneu  tuberkulösen  Krankheitsherden  I  r  Zeit  zur 
Weiterentwicklung  gegeben  wird.  Dies  trifft  besonders  für  die  von  öchllleR 
bevorzugte  parenchymatöse  Injection  in  die  Krankheitsherde  zu.  Wenn  auch  schon 
vorher  gelegentlich  Bruns,  KÖLLixitR  und  gewiss  mancher  andere  Chirurg,  ausser 
in  die  Gelenkhöhle  auch  in  die  Gelenkkapgel  einspritzte,  so  hat  doch  erst  Schi^llbb 
systematisch  den  Grundsatz  vertreten  und  durchgeführt,  die  Jodoformm;^ 'I  nng 
nicht  nur  in  den  Gelenkraura,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  in  die  erkrankte 
Gelenkkapsel,  in  die  i)eriarticul«ren  fungösgeschwelltenWeich- 
tbeile,  sowie  be^onderü  auch  in  die  tuberkulös  erkrankten  Par- 
tien der  kndehernen  Qelenkenden,  in  die  tuber kulösen  Rnoehen- 
herde  einzuspritzen.  Mit  diesem  Verfahren,  welches  unten  noch  ausführlich  ge- 
schildert  werden  wird  und  mit  welchem  Schüller  überdies  steti«  eine  innerliche  Guaja- 
kolbehandlnnjr  verbindet,  werden,  wie  es  scheint,  verlirtltnis<»ni?lssicr  schneller  und 
sieber  ]trnte  Resultate  erreicht.  Schon  nach  wenigen  l  ageu  g^ehen  die  Sehnierzen  nach 
der  Injection  vorüber.  SCHÜLLER  sah  auch  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  seiner 
parenchymatösen  Injectionen,  noch  mebr  nach  der  zweiten  oder  dritten  dieSehwdlung 
schwinden,  was  Andere  erst  nadi  „vielen  Wochen"  (Krause)  beobachteten.  Das 
spricht  jedenfalls  (Ür  die  üeberlegenheit  der  parenchymatösen  Injectionen.  Naeh 
der  zweiten  oder  dritten  lüjection  pfleiren  Er;.'ü-5se  nicht  wiederzukehren.  Wo 
vorher  im  Gelenk  überhaupt  kein  Ergnss  Instand,  tritt  uach  Jodolorminjeetionen 
nur  ausnahmsweise  ein  solcher  ein.  Am  hartnUckigsten  erweist  sich  die  Schwellung 
der  Knoche.  Eine  Anftreibung  pflegt  auch  nach  vollendeter  Aushdlnng  des  tuber- 
kulösen Odenkproeesses  noch  längere  Zeit  bemerkbar  zu  sein.  SelbstverstttndBdi 
mflssen  neben  den  Injectionen  andere  Massre^eln  darchgefithrt  werden,  welche 
zur  Verbesserung  fehlerlialter  Stellungen  i'(;f\vichts;extension,  Lnp-crun«? ,  .^ehienen- 
verbilnde  etc.),  sowie  zur  lie)»uiifr  de«  Allgemeinbetindens,  zur  Heilung  der  Tuber- 
kulose dienen.  Auf  Grund  »einer  AuHfatsung  der  Localtuberkulose  als  Aeussorung 
eines  AUgemeiuleidcus  empfiehlt  Schüller  in  allen  Fällen  die  Allgemeiobebandlung 
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mit  Guajakol,  die  cousequent  Monate  lang  fortzusetzen  ht.  Schüller  sah  unter 
(lio!^*»r  Ri'linn  vor  12  Jahren  zuerst  von  ihm  einircfofirten  und  empfohlenen  Be- 
handlung begleitende  tubcrknMse  Lunzencrkrankuiigen  in  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  Fällen  ausheilen;  aber  auch  die  Ausheilung  dm  Geleokprocesaes 
sehneUer  vor  sieh  gehen.  Aneh  nach  aiuoheineiid«r  Heilung  det  Gelenkleidens 
muBs  des  Gelenk  noch  Ungere  Zeit  flberwieht  werden.  Sfehr  riel  kommt  sur 
Festhaltnng  einmal  gewonnener  Resultate  anf  die  Kachhelumdlung  an.  Handelt 
es  9]oh  um  Tüberkulnse  von  flelenken  der  unteren  Extremität,  so  mflssen  nach 
,^(Hi  i.i.Kii  Monate  I  a  n  ^i:  noch  teste  N'erbäude,  am  bL'?»ten  Pappschienrn,  Wasser- 
glaaverbäude  oder  8ehieoenapparate  getragen  werden.  Man  soll  ganz  aiimalig  den 
Gebraneh  dee  Gelenke«  freigeben,  die  Pntieoten  annlebat  nur  an  Erfloken 
oder  mit  Unlersttttsnng  geben  lassen,  nnd  mnsa  besonders  bei  einem  Fall  oder 
Stos8  dag  Gelenk  genau  überwachen ,  da  hiernach  am  ehesten  ein  Recidiv  ein- 
treten kann.  w<-nn  (f<'r  tuberkulöse  r*rüee?s  nncli  nicht  vollkommen  an^iueheilt  ist. 
Es  kommt  übrigeus  auch  nach  vollkomiuener  Heilung  wohl  in  Folge  voo  relativer 
oder  absoluter  Ueberanstrengung  des  Gelenkes  beim  Wiedergebraucbe  zuweilen 
XU  einem  leichten  serOsen  Brgom  mit  Schmerz,  welcher  kein  Beeidiv  itt  und 
an  Bteb  niebte  mit  der  Tuberkulose  au  thnn  bat.  Einige  Tage  Bnbe,  Carbol- 
unischliige,  Oompressivverbftnde  U.  dergl.  beseitigen  solebe  ZwischenftUe  Hehr  rasch 
(ScHf  i.LEiO.  Den  SehlusR  der  Behandlung  bildeu  warme  Bader,  schottische 
Douche,  Massage  zur  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  und  Kräftigung  der 
Musculatur. 

Die  Stellen,  an  welchen  man  relativ  sicher  in  den  Gelenkraum  einspritxen 
kann,  sind  Ar  Jeden,  weleber  anatomisefae  Kenntnisse  besitzt,  mit  Leichtigkeit 

zu  bestimmen.  Wir  <rehcn  sie  etwas  modificirt  nach  Rbaufk,  der  sie  ausftthrlieh 
beschreibt  ,  ohne  jedoch  diesen  Angaben  eine  besondere  Bedeutung  beizulegeu. 
Nach  ScHi  i  T  ER  ersrheint  es  wichtiger,  bei  allen  Injectionen  darauf  zu  achten,  da.sa 
man  stets  die  grösseren  Gt  t.lss  und  NervenstÄmme,  sowie  die  Sehnen  vermeidet, 
dass  mau  auf  mugliuL^t  kürzestem  Wege  iu  die  Kapsel  titielit,  die  erkraiikteu 
SteUen  an  Kapsel  und  Knoehen  anfsneht.  Das  Handgelenk  ist  von  beiden 
Seiten  des  Bxtensorensehnenbtlndels  sugftnglieh;  in  das  EUenbogengelenk 
gelangt  man,  wenn  man  dicht  (iber  dem  —  namentlich  bei  Fro-  und  Supinntions 
bewefruniren  —  so  leicht  zu  fflhlenden  Capitnhtyn  raiin'  in  die  Tiefe  dringt. 
In  di«'  Art iculatio  rndia  iilnuns  iiifu'for .  die  ausnahmr^weise  isojjrt  erkrankt, 
kuuu  man  am  leiehte»teu  \ua  der  Dorsalseite  bei  stark  pronirtem  Arm  eindringen. 
Am  Sehnitergelenk  wird  man  naeh  aussen  vom  Proe,  coracoidetu  oder  nach 
aussen  von  der  Spina  wtapula»  au  deren  Uebergange  cum  Aeromion  an  einer 
Stelle  in's  Gelenk  einstechen,  wo  die  Schwellung  der  Gelenkkapsel  deutlich  zu 
fühlen  ist.  Am  H  ü  f  t  e  1  f  it  k  gelingen  nach  KRAUSE  Einspritzuniren  am  bebten, 
wenn  mau  vom  grossen  I  ruchanter  her  mit  einem  7 — *^  Cm.  langeu  Troiear  ein- 
geht. Der  Kranke  liegt  flach  auf  dem  Kücken.  Flexion  im  Hüftgelenk  ist  nach 
MOgliehkeit  zu  vermeiden,  anf  jeden  Fall  aber  Abduetion  und  Aussoirotation.  Der 
Sehenkel  wird  am  besten  in  Adduetion  nnd  leidite  Innenrotation  gebraeht.  Man 
stiebt  den  Troiear  unmittelbar  oberhalb  der  Spitze  des  TrochatUer  majcr, 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  seinem  vorderen  und  hinteren  UmfanL'c .  eher  etwas 
weiter  nach  vorne  ,  genau  senkrecht  zur  Achse  des  Oberschenkels  in  der  Frontal- 
ebene  ein  und  schiebt  ihn  langsam  sondirend  vorwärts,  bis  man  Knocheuttihlung 
bdcommt.  Nun  ist  man  am  Schenkelkopfe  selbst  oder  nahe  diesem  am  Schenkel- 
halse angelangt.  Bei  der  Stellung  des  Sehenkels  in  Abduetion  und  Anssen- 
rotation  stösst  man  leicht  mit  dem  Troiear  auf  den  oberen  Pfannenrand,  Ih*- 
findet  sich  also  oberhalb  der  Gelenkspalte.  Hierauf  soll  das  Bein  möglichst 
stark  adducirt  werden :  dann  gleitet  man  mit  dem  Trojf  ar .  immer  mit  dem 
Schenkelkopf  Fühlung  behaltend ,  nach  üben  und  weiter  iu  die  Tiefe,  bis 
man  von  Neuem  durch  knöchernen  Widerstand  aufgehalten  wird :  nun  befindet 
man  sich  in  der  Gelenkspalte  swisehen  Kopf  und  Pfannenrand  und  kann  nach 
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HeraBBziehen  des  Stilets  und  nachdem  man  die  Canllle  noeh  etwas  in  die  Tiefe 
giegen  die  Gelenkspalte  vorgeschoben,  die  Einspritzung  vornehmen. 

Nach  Schüller  wird  die  Injeetion  in  das  Hüftgelenk  wesentlich  ein- 
facher in  der  Weise  anspreftlhrt ,  dass  der  Patient  auf  der  gesunden  Hüfte  liegt 
und  das  Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  flectirt  und  adducirt  jreiialtün  wird. 
Man  sticht  die  Canttle  mit  Stilct  (die  für  fette  Trauen  12 — 15  Cm.  laug  sein 
mott)  am  bintenn  Rande  dea  Troehanier  major  ein  und  dringt  am  CkUum,  femoria 
entlang  znm  Kopf,  snr  Oeienkspalte  und  smn  Aeetabnlam  vor. 

Das  Kniegelenk  wird  in  der  ttblieliett  Weise  punctirt,  so  dass  man  sieh 
mit  dem  Troicar  hinter,  reep.  dieht  oberhalb  der  Patella  befindet  In  das  8  p  r  u  n  g- 
g  f*  I  )*  n  k  (relan^''f  man,  wenn  man  unmittelbar  unter,  respe<»tive  vor  der  Spitze  des 
einen  oder  anderen  Kn^ichels  senkrocht  in  die  Tiefe  sticht  und  dann  den  Tr<dear 
ein  wenig  uach  oben  wendet,  oder  wenn  man  nach  aussen  vuu  dou  Exteu^ureu- 
aehnen  einttiobt. 

Nach  Schüller  boII  niemab  blos  der  Oelenkranm  angefflllt  werden.  Er 
apritxt  in  denaelben  nur  eine  Terfailtnissmlnig  Meine  Menge,  sprltst  aber  regel- 
mässig an  versebiedenen  Stellen  in  die  erkrankte  verdickte  Kapsei, 

selbst  in  die  geschwellten  W  e  ie  !i  t  Ii  e  i  I  e  ein  und  in  die  erkrankten  Partien 
des  oder  der  Knochen,  der  knoehenien  Gelenkenden  selber,  welche  er  vorher 
genau  diagnostisch  zu  bestimmen  anweist.  In  Beziehung  auf  diese  tuber- 
knlOsenKnoehenherde  kann  die  eindringende  Spitze  selber  wieder  diagnostiBeh 
▼erwandt  werden,  weil  mit  ihr  leiebt  die  Art  der  Erkrankung  des  Enoebena,  der 
Grad  der  Erweichung,  festgestellt  werden  kann.  Weiter  kann  damit  nach  SCHÜLLER 
aiicli  der  Fortsehritt  der  Ileiinng  an  den  Kiioehenherden  naehgewiesen  werden, 
da  die  Nadel  von  Injeetion  zu  Injeetion  in  die  früher  zuweilen  fast  butterweichen 
Knochenherde  alhuälig  schwerer  und  schliesslich  gar  nicht  mehr  eindringt.  Diese 
Art  der  Injectioncn  ist  an  allen  Gelenken  von  grosser  Wichtigkeit,  da  uach  allen 
Erfabmngen  die  Mehrzahl  aller  tuberknlOsen  Gelenkerkrankungen  von  KnoebeU' 
berden  ausgeht  oder  von  solchen  begleitet  ist,  besonders  aber  am  Hftftgelenke. 
Hier  kann  bei  blosser  Injeetion  des  Gelcnkraumes  das  Jodoform  weder  mit  den 
Herden  im  Trochanter,  Hals,  Kopf,  noch  mit  denen  der  Pfanne  in  Berühning'  "elirieht 
werden,  als  eben  nur  durch  diese  direete  Injeetion  in  die  K  n  och  e  n  h  e  r  d  e, 
welche  von  SCHÜLLEB  so  weit  ausgedehnt  wird,  ab  die  Schwellung  des  Knochens 
und  Periostes  geht. 

Die  Anfsnchung  der  Krkrankungestellen  am  Enoehen  ist  nicht  immer  leiebt, 
doch  wird  sie  dadurch  naeh  SCRÜLLBB  erleichtert,  dass  sie  gewObnlicb  an  typischen 

Stellen  sitzen,  das«;  daselbst  Schmerz  auf  Druck  und  Schwellung  naobzuwelsen  ist. 
Nach  M.  Schiller  (Pathologie  und  Tliera}>ie  der  Gelenkenf/findnngen.  Wien  1987, 
pag.  JHN  findet  man  «ie  meist  an  folgenden  Stellen:  Am  >  e  h  n  1 1  e  r  e  ]  e  nk  e 
werden  die  ersten  tuberkulösen  Krkrankungsberde  am  häutigsten  im  Uberarm- 
gdenkende,  und  besonders  in  dem  dem  Ttihere,  maju»  enlsprecbenden  Abschnitte 
der  Epipbyse  angetroflbn,  seltener  am  Gelenkfortsatze  der  Scapnia;  im  Ellen' 
bogengelenke  meist  im  Olecranon,  dann  im  cubitaleu  Humeruseude,  seltener 
im  RadiusköpMip'i :  am  II  a  n  d  e  1  e  n  k  e  am  meisten  in  der  Rndiusepi]>hy8e,  sehr 
selten  in  der  unteren  riiiart'iiipliysc  (unteres  Radio-ÜInar^'-elenk  i :  im  HtJft- 
gelenke  sehr  häußg  imSebcnkelbal.se,  an  der  Epiphysenknorpelscheibe,  auch  im 
Trocbanter,  sehr  oft  anch  an  der  Hfiftgelenkpfanne  (t.  Volkhann),  ander 
JRir«  üiaea ;  am  Kniegelenke  kommen  sie  in  allen  Abschnitten  beider  Knochen 
vor,  besonders  aber  in  den  Condylenabschnitten.  Naeli  K«'»NIG  sitzen  die  Er- 
krankun^sherde  hiiutlirer  im  Femur  al.s  in  der  'I'ibia.  Man  findet  s^ie  hier  aber 
aiieh  zuweilen  in  der  Patella.  Am  Fussgelenke  werden  tuberkulöse  Er- 
krankungsberde  am  hauiig.stin  in  der  unteren  Tibiaepiphy.^e ,  dann  im  Talus, 
oft  auch  im  Malleolus  ejct,  gefunden.  Hilufig  sind  auch  Erkrankungsherde  im 
CSaleanettB,  sowie  in  einzelnen  Hand-,  Finger-,  Fnsswurzel-  und  Mittelfnssknochen. 
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Kann  man  wegen  beträchtlicher  Schwellong  der  Weiehtlieile  Aber  dem 
Gelenke  nicht  gleich  den  Sitz  des  Knochenherdes  bestimmen,  so  gebt  gewöhnlich 
nach  der  oder  den  ersten  Injeftionen  diese  Schwellung  ;in  den  flbrigen  Thcilen 
80  bedeutend  zurück,  das?  die  über  den  Knochenherden  mcisl  vorhandene  stürkere 
Schwellung  des  Periostes  und  der  Weichthcile  nunuiehr  um  so  deutlicher  hervor- 
tritt Man  braocbt  bei  dieser  Art  in  injieiren  weit  geringere  Mengen  von  Jodo- 
fonnglycerin,  als  wenn  man  die  Oelenke  damit  anfällt,  um  schon  froh  ^nen  merk- 
baren Erfolg  au  erzielen.  Es  empfiehlt  sich  ni  lit  unmittelbar  nach  der  Injection 
Rewe^im^en  vor7'inf'}im*'n  .  weil  dureh  die  Injection  leirht  kleine  Blutnn«ren  ge- 
setzt werden,  die  cinrch  Bewegungen  nur  geöteijri'rt  werden  und  so  zur  Ausdebnaog 
des  tuberkulösen  Processes  im  Gelenke  ftlhren  kouuen. 

Wenn  man  in  den  Gelenkranm  nnd  in  die  Oeienkkapeel  injicirt  hat| 
stellt  sieb  das  Gelenk  gewöhnüeh  in  die  bekannte  BONNBT^sehe  FleetioDsatellmig, 
so  am  Hüftgelenke  in  leichte  Beugung  und  Abduction.  Schüller  empfiehlt  deshalb 
nicht  sofort  nach  der  Injcetion  eine  Kxtension  oder  einen  Vrrhfuid  in  L'estrcckter 
Position  anlegen  zu  lassen,  sondern  damit  einen  bis  zwei  TaL:e  zu  warten,  bis  die 
Flüssigkeit  in  dem  Gelenke  resorbirt  uud  die  Beweguug  wieder  freier  ge- 
worden ist.  Bei  sofortiger  Vornahme  der  Extension  linft  man  Gefahr,  die  Flllseig- 
keit  wieder  ans  dem  Gelenke  an  treiben.  Im  Uebrigen  werden  die  Patienten  nach 
der  parendhjrmatOsen  Injection  mit  einem  fixirenden  Sehienenverband  nach  Hanse 
gefahren  —  falls  man  sie  ambulant  bebandelt  —  und  müssen  ffir  die  ersten  Tage 
stricte  Ruhelage  innehalten.  Erst  wenn  alle  Schmerzhaftigkeit  geschwunden  ist, 
darf  das  kranke  Gelenk  —  wenn  anders  dies  Uberhaupt  angängig  ist  —  im 
Verbände  wieder  benatzt  werden. 

Mittelst  der  parenchymatösen  Ii^eetionen  Usst  sieh  das  Gebiet  deiijenigen 
f  n>  rkulösen  Gelenkaffeetionen,  welche  der  Behaadinng,  reapectivc  IleUang  durch 
Jodoforminjectiouen  zugänglich  sind ,  erheblich  erweitern ,  und  las^sen  sieh  iiorli 
F.llle  heilen,  welche  mit  den  blossen  Tnjeetionrn  in  den  Gelenkranm  nie  zur  Ileilun.:^ 
gelangen  köooeu,  wie  viele,  welche  sonst  tragios  der  Kesection  anheimfalleu 
mussten,  was  speciell  am  Hüftgelenke  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist. 

Gani  besonders  günstige  Resultate  sind  beobaehtet  worden  bei  sehwerer 
Tuberkulose  des  Handgelenkes  alter  Leute,  Im!  denen  es  firttber  fast  uusnahmalos 
zur  Amputation  des  Vorderarmes  oder  zur  Reseetion  des  Handgelenkes  kam 
(Kkat  se,  Hel'SXKB,  Hrfxs,  TuENOKi-ENBFRf;.  S('hiiller).  Schülleb  beobaehtete 
frleieh  t:ünstifre  Resultate  mit  seinem  V'erfaliren  an  allen  übrigen  Oeleuken,  uud 
zwar  in  verbüituissmässig  kurzer  Zeit.  Am  äegeusreichsteu  kauu  die  .Methode  der 
Jodoformiigeetionen  werden  bei  der  tuberkulösen  Coxitis,  insbesondere  des  Kinder- 
alters.  Hier  liegen  bereits  sehr  günstige  Resultate  der  Jodoforminjectiouen  vor 
(Ebausb,  Schl  llku,  Thiem>.  Schüller  erzielte  selbst  in  Fftllen  mit  Knochener- 
weichung und  periartiiMil.'iren  AVtsceJ^fea  vollkommene  Ausheilung  ohne  Verkürzung 
nnd  zum  Theil  mit  erhaltener  Beweirliehkeit  ;  allerdin^'s  unter  ^rleiehzritiger,  cou- 
se^ueuter  Aligcmeiubehaudhmg  mit  Guajakul.  Mau  darf  »ich  der  llotfnung  hingeben, 
dass  es  gelingen  wird,  dnrch  genaue  Beherraehung  der  von  SchOlles  angegebeeen 
Teehnik  der  parenehymatOsen  Injeetionen  die  Indieationen  anr  fieseetion  des 
Hüftgelenks  erheblich  einauschränken,  bei  welcher  im  besten  Falle  eine  beträchtliehe 
Verkilrznnp:  d»  s  Beines  zurückbleibt.  Die  bisherigen  Ergebnisse  sowohl  der  cou- 
servativcn  wie  der  oiRrativen  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis  sind  nicht  gut 
quo.'id  vitam  wie  (juoad  functiuuem.  HuiSMA^jS  hat  kürzlich  aus  der  CzERN'Y'scheu 
Klinik  in  Heidelberg  fiber  den  Ausgang  in  138  Fftllen  von  Coxäta  tub^raäoBa  ans 
den  Jahren  1877 — 1886  beriebtet.  Czebmy  ut  Anhänger  der  Spfttresectioo.  Brat 
wenn  eonsnmirendes  Fieber,  Eiternng  oder  Schmerzen  zu  aotivem  £ingr«fen 
nöthigten,  ging  er  zur  Resection  über,  snnst  verfolgte  er  die  conscrvative  He- 
bandhmjr.  Tvpispbe  Reseetinn  41mal,  davon  sind  nach  4  Jahren  nur  s  als  lebeuJ 
ermittelt,  über  ü  war  keine  Auskunft  zu  erhalten,  24  wareu  gestorben  (U 
in  der  Klinik,   10  nach  der   Entlassung).  Üie  conservative  Behandlung  ergab 
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eine  Mortalität  von  40"  o-  ^  '»»  (len  38  Ueberlebenden  befinden  sieh  18  voll- 
kommen wohl  und  sind  arbeitsfähig,  bei  11  moss  der  Zustand  als  ein  schlechter 
beieiehnet  werden.  Ans  der  Strasstnirger  Klinik  beiiehtete  BlHB  1890  Aber  86 
Besecüonen  des  Hüftgelenks.  Ton  25  Patienten ,  welche  die  Klinik  mit  völlig 
geschlossenen  Eeseetionswunden ,  ohne  Fisteln  und  mit  einiger  Gehnilii^rkeit  ver- 
liessen.  sind  nur  8  von  Recidiv  verschont  geblieben.  Von  der  ersten  Gruppe  von 
Coxitiden  mit  Ffaiiiienix-rffration  (bei  der  Operation  gefunden;  starben  75*  o, 
geheilt  wurden  Ib  S^  ^,  Vuu  der  zweiten  Gruppe  ^^schwere  Pfannenerkrankung, 
Anfressung  des  Gelenkknorpels,  aber  noeh  ohne  Perforation)  starben  46 O  ge- 
beilt wnrden  29^/«.  Von  der  dritten  Gmppe  (Pfanne  scheinbar  iutact  oder  leicht 
erkrankt)  starben  36°  geheilt  wurden  46'' Günstiger  sind  die  Ergebnisse  der 
Stntistik  von  Sciimai  ft^s  h!»  dem  Af.iterinl  des  Wtlr7i>'irger  Juliusspitals,  der  bei  IGO 
Fll'en  von  Hül'tjrok'nktuherkulüse  ileiluii^:en  nad  Besserungen  in  60 o  der  Fälle,  bei 
Kindern  unter  16  Jahren  in  ö'jo  g  der  Fülle  und  eine  Mortalität  von  lU-4»  ^  berechnet. 
Doch  weiss  man  nicht,  was  bei  ihm  snr  Beckenearies  (Hortalitilt  46*7°  o)  und  was  zur 
Hltftgel«aktnberoniose  geredinet  ist  Andere  Statistikea  sind  noch  viel  schlechter 
(Cai]]IONT,  König,  Kappbler,  Rosmanit).  Adb  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich, 
einen  "wie  «rro«»f:pn  Fortschritt  in  der  Chirurgie  eine  Verbesserung  der  Resultate 
bei  Bebandluug  der  H(lftfrelenktuberculo^5e  bezeichnen  würde 

Was  die  genaueren  Indicationen  für  die  Behandlung  der  tuberkulösen 
Gelenke  mit  Jodofonnmjectionen  anbelangt,  so  wird  man  nach  ScbÜllbr  bei 
nmfangreicben  Zerstörungen  der  Gelenkenden,  bei  eiterigem  Ergnss  des  Gelenks 
oder  bei  ausgebreiteter  tuberkulöser  Granntationsbildung  besser  gleich  zur  partiellen 
Arthrectomie  oder  znr  typischen  Kescction  schreitcTi.  Audi  uachweishare  cariöse 
Sequester  werden  am  zweekmässifjsten  entfernt.  Im  l  ebri-ren  eignen  sich  filr 
die  Joduioiminjectionen  besonders  die  Aufangsformeu  der  Gelcnktuberkulose. 
Treten  aber  trotz  den  nach  den  oben  entwickelten  Grundsfttaen  sorgfältig 
dnrcbgefbhrten  lojectionen  nebst  Allgemeinbehandlnng  immer  wieder  Recidive 
ein  und  kann  man  auch  durch  eine  raschere  Aufeinanderfolgte  der  Injectiouen  und 
Vermehrung  der  Zahl  der  Injectionsstellen  (SCHt)LLKE)  die  Ausbreitun-,^  des  Krank- 
heit^sprocesses  im  Helenk  nicht  aufhalten,  so  musa  man  mit  operativen  Massnahmen 
nicht  hinger  zogern  riperative  Entfernung  der  Knocbenherde,  Ausräumung  der 
Gelenkhuble,  E^ätirpatiouea  der  Granulationen,  Resection).  Billhoth  füllt  nach 
der  Operation  die  Oelenkböhle  mit  Jodofonnmiscbnng.  S<mOLLBR  bat  auch  dann 
gleieh  nach  der  Operation  sofort  noch  Jodoform glycerin  mit  Guajacol  in  die 
wnndgemachten  Weicbtheile,  in  die  wunden  Knochenfijiehen  injicirt  und  daniit  fast 
stets  Heilung  per  primam  ersielt,  und  empfiehlt  dies  als  typisches  Verfahren  nach 
der  Resection. 

Ausserdem  bat  man  Jodoforminjectioneu  beim  Lupus  (Uiehl),  bei  tuber- 
kulösen Lymphdrüsen  (Vebckere),  in  Cavernen  (White),  in  tuberkulös 
erkrankte  Hoden  (ScbOixer)  u.  s«  f.  gemacht,  Docb  Hegen  faierttber  nur  Einzel- 
mittbeilungen  vor,  welche  aber  immerbin  die  Verwendbarkeit  erlftutem.  Besonders 

empfebleu.Hwerth  scheinen  die  Drtlseninjectionen  zu  sein. 

V.  MosETiG  hat  noch  jiin«rst  das  Gebiet  der  Jodoformin jectionen  erweitert 
durcii  Empfehlung  derselben  bei  Struma  nach  der  Formel;  Kp.  Jodoformii  l'O, 
Aetheris  snif.  5-0,  Ol.  Oliv.  9*0  oder  Rp.  Jodoformii  l'O,  Aetheris,  Ol.  Oliv.  aa.  7*0  d. 
ad  vitr.  cbarta  nigra  obduet.  Man  wählt  zur  Injeetlon  von  sichtbaren  Venen  freie 
Stellen.  Strengste  Antisepsis  ist  selbstverstlndlich  nOtbig,  die  Lösung  muss  frisch  sein. 
Die  Canllle  wird  *i  3  r'm.  tief  ein^-^estns^en.  <]ann  überzeugt  man  sicli  durch  eiue 
SchlnekbeweErnnor,  die  man  deu  Patienten  ausfiihrcü  lässt,  davon,  dass  die  Cantlle  in 
dem  DriistDgewebe  steckt,  daun  wird  langsam  entleert.  Kappee  (Doboj),  der  diese 
Methode  gleichfalls  in  Id  Fällen  von  Struma  par€H€hymato»a  anwandte,  entieert 
jedesmal  1  6rm.  (eine  PRAVAZ-Spritse),  bei  grosser  Ausdehnung  der  Struma  auch 
mehr  lind  an  ver><  l!iedenen  Stellen.  Der  Patient  erhielt  in  einer  Sitzung  6'0  Grm. 
ohne  >fschtfaeil.   Die  Reaction,  die  binnen  einer  Stunde  vorttbergeht,  besteht  in 


Dlgitized  by  Google 


412 


JODOFORMINJECTIONEN. 


leichtem  Brenoeo  in  der  Wood^t  atah  dsm  Kopf  und  Arm  ausstrahlenden  Schmerzen, 
krampfhaften  HustcnanfilHcn.  v.  Mosetig  empfiehlt  alle  8  T;i^e,  Kapper  alle 
4 — 6  Tage  /.u  injioiren  .  BiLL&OTH  warnt  vor  allzu  rascher  Wiederholuuir  der 
Injectionen ,  nauieutlich  bei  filteren  Per^^oueu ,  da  mau  danach  acuten  oder  ebro- 
nischen  MarasmuB  beobachtete,  der  die  Jodausscheidung  duroh  die  Nieren  noch 
flberdanerte.  Bei  retrottemaler  StrnniA  «oU  niebt  direet  in  diese  injieirt  werden. 
Die  Brfolge  sind  sehr  gflnstige  und  angeblich  dauernde,  nach  10  Injectionen 
neigten  alle  Ffille  von  KAPPEa  mindestens  G  Cm.  Abnahme  des  Halsumfanges, 
V.  MosETio  maolite  bei  19  Patienten  mindestens  370  ligeotionen  oline  ii^end 
welchen  Untall. 

Ausserdem  sind  .lodoforniinjeotionen  noch  bei  uieht  tuberkulösen  fJelciik- 
processeu ,  so  z.  ß.  von  ÖCULLLek  mehrfach  nach  der  l'uuctiuu  hei  einfachem 
ebronisdien  Hydrops,  bri  ehroniseh-rhenmatiaehen  Gelenkaffeetionen ,  bei  inter- 
mittirendem  Hydrops,  bei  gonorrboisehen  Gelenk-  nnd  Scbleimbentelentaflndongen 
mit  gutem  Erfolg  angewandt  worden.  Aueb  eine  acute  Oelenkeiterung  bal 
SrHi'LLER  nach  vorherigen  Auswaschungen  des  Gelenkes  niit  Sublimatlftsim^ 
durch  Jodoforminjeetionen  zur  Ausheilung  gebracht.  I3illkoth  füllte  den  Biude- 
gewebssack  eines  oberHäcblich  in  der  Leber  gelegeuen  Ecliinococcus  mit  Jodoform- 
glyoerin,  vemSbte  ihn  feat  nnd  sebloss  die  Banebwunde.  Kdne  Temperatur- 
Bteigerang,  nnr  vermehrte  PniBfreqnens  and  leichte  Sebmenbaftigkeit  in  der 
Wnndnmgebungk  Naeh  10  Tagen  EnÜTemung  der  Banehnibte,  Hmlnng  per  primam. 

Litf-rntur:  C.  Andrassy.  Behandlnn)?  kalter  Abscessc,  besonder.«  mit  Jodoform- 
iojectioQ.  Beitrage  zur  klin.  Chirurgie,  herausgegeben  von  Bruns.  1687,  U,  Hett 2.  —  Biliroth, 
ITsbflr  4ie  B«bandlmifr  kmli«r  Abscen«  und  tnberkaltoer  Cari«s  mit  JodofermemidBioB.  Wi«nar 
klin.  Witchen'srhr.  IP^OO,  Nr.  11  und  12.  —  Bin/,.  Zur  Jojdfornifrafrf .  Tli(>rap.  Monatshefte. 
18Ö7,  Nr.  5.  —  P.  Bahr,  Endresultate  der  Hüftgelcuksresection.  Deutsche  Zeitaohr.  f.  Chir. 

1890,  paff.  349.  —  BruBs,  U«ber  die  antitubereniaM  Wirkviifr  Jod<»fonM.  Ardu  f.  kltn. 
Chir.  XXXTI,  neft  1.  —  Bron.<.  XIX.  Con;;re-  1  I»  i^sch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1890.  — 
Bruns  und  Xaawerck,  Mittbeilungeu  aas  der  chir.  Klinik  in  Tübingeu.  1687.  III,  Hett  1: 
Ueber  die  antitnberkntOw  Wirkung  des  Jodoforms.  -~  Dollioger,  OontrmlM.  f.  Chir.  1889. 
Nr.  BO.  Wann  dtT  tubffknlö.Re  ■Wirh.>lal].sci'.>s  ueiift'net  werden?  —  Fi-'-ntzel.  Verhand- 
longen  der  Gesellschaft  der  Naturforscher  und  Aerzte.  1891,  Halle,      Mai.  Chir.  Sectioa. 

—  Oarr^  Die  Aotiologi«  der  Bitenmg  bei  Tuberkulose.  Dentseb.  med.  Woebea^cbr.  1886, 

Nr.  3-1.  • —  IlaisniaUH,  Uulior  di»«  Au>päni;>-  der  tuberkiibisen  Toxitis.  Bru;i-'  I'  i träge  rur 
kÜD.  Chir.  VIII,  —  Kappe r,  Therapeut.  Monatshefte.  Oct.  1891,  pag- 548.  —  Kirmisson, 
Sur  dwx  cot  iPaheh  fr&id»  volumivmT,  puirM  ete.  Bn.  bebdomadaire.  1886 .  Nr.  10.  — 
König.  Tli»r.i|i.  Mon;it-li.  1RS7,  Xr.  4:  Zur  Jodoformfrau-e.  —  F<d>r  Krause.  Die  Tnbt-r- 
kniose  der  Knochea  uad  Gelenke.  Leipzig,  Vogel,  18d0  and  XIX.  CoDgrees  der  Deutsch. 
Gesellach.  f.  Chfr.  —  Kronacber,  Zur  Jodoformfirafe.  lltineb.  med.  Woebemdir.  1887.  — 
SJarchand,  Vinliow's  Archiv  X<''ITT.  —  Matte!  i  V.ineiiili ,  Ti-tiifininil  (/»>  iihces  frotda 
par  l'i^fection  etc.  These  d.  Paris.  18S4.  —  Mikulicz,  Zwei  Fälle  von  kalten  Abscessen. 
Berlin,  klin.  Wocbenecbr.  1881.  —  Derselbe,  Me  Terwenduiig  des  Jodoforms  in  der 
Chirurgie,  Wiener  Klinik.  1882.  —  v.  Mosetig-Moorhof,  Tlierap  Monatsh.  1?90,  pap.  144; 
Wien.  med.  Presse.  1890,  Nr.  1 ;  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28.  (Alles  dies  betrifft 
dieselbe  Pablication.)  —  Ne isser,  Zur  Kenatniss  der  antibakttriellen  Wirkung  des  Jodoforms. 
Virciiow's  Arch.  CX.  —  Orrechia.  Su  la  cura  deyli  ascessi  freddi  etc.  Ref.  Centralbl.  f. 
Chir.  1888,  pag.  6.  —  Quinu,  Sur  l'action  th6apeutique,  de«  injectiom  d'^ther  jodoforme. 
6a«.  hebd.  1886,  Nr,  IS.  —  Retlus.  Le  tmitement  des  ahc^s  froids.  Gar.  hebd.  iaS7,' Nr.  1. 
Fr.  Rubinstein,  XX.  Congress  der  Deutsch.  GesoUsch,  f.  Chir,  —  De  Ruyter,  Zur  Jodo- 
formfrage. Arch.  f.  klin,  Chir.  XXXV,  Heft  1  und  XXXVI,  Hefl  4.  —  Schmalfuss.  Bei- 
träge zur  Statistik  der  chirurgischen  Tuberkulofse.  Arch.  f.  klin,  Chir.  XXXV,  Heft  1.  — 
M.  Schüller,  Pathologie  und  Tlierapi^  der  Gelenkentztindungen.  Wien  1887.  —  Derselbe, 
ElDo  neue  Behandlung!»metlK)de  der  Tuberculose ,  liesonders  der  t  liiriiririi^rbeii  Tuberkulosen. 
Wiesbaden  1891,  J.  F.  Bergmann.  -  van  Stot  kuiu,  Lüe  Behardhinj:  der  kalten  Abscesse.  Diss. 
inaug.  Leiden.  Somer^-il,  1888.  Centralbl.  f.  Cbir.  1689.  —  Tavel.  Die  Aetiologie  der 
Eiterung  bei  Tuberkulose   Fp«t«fhrift  zu  Ehren  von  Prof  Kocher  in  Kern.  Centralbl.  f  Chir. 

1891,  Nr.  47.  —  **)  Tiiiriou.  Traitenittit  drs  nbchs  froid  «ic  These  de  Nüncr,  1885.  — 
Tilaaas,  Zur  Jodoformfii  M  i  n  h.  med.  Wochenschr.  1887.  pag.  309.  —  Trendelen- 
burg, XIX.  Conpresi-s  d.  Jjüutäcb.  Gesellsch.  f  Chir.  —  Vt-rneuil,  Congr-is  fran?.  de 
Chirurgie.  .SeaiH  »  I,  188-^.  Gaz.  hebd.  1886,  Nr.  10  und  13.  Ilevue  de  Chir.  1«35 .  Nr.  5. 
pag.  428.   ~        Yen  hrre.   Traitement  des  abers  fmids  etc.  Rev.  de  Chir.  1886,  Nr.  6. 

—  Wendelstadt,  JodotnniKd  lifi  tuluTkulo.sen  Kücclii'n-  nnd  (ielenkerkrankun'_'«n.  Centralbl. 
f.  Chir.  1889,  Nr.  38.  —  Weid  eumüller,  Zur  Behandlung  loculer  tuberkulöser  Affectionen 
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mit  Jodöforniinjection.  MünclieQ,  J.  F.  Lehmann,  ib91.  —  White,  Philad.  mtd.  Tiuifa. 
1887,  pag.  494.  M.  Schttller  (Berlin).  *) 

IrrBnänStäiten.  in  den  öffentlichen  und  privaten  Anstalten  des  Deutseben 
Reiches  wurden  behandelt:  1877  40. 202  Geisteskranke,  1882  52.813  Opi^J(es- 
kranke  (27.819  Männer  und  24.8ti5  Frauen).  Daiü  kamen  5581  Gei8te>>krauke 
in  Hospitälern  and  Krankenhäusern. 

Das  YerbSltniss  der  Verpflegten  zu  der  Bevölkerung  war  1882  im  ganzen 
Reiche  wie  1  :859)  und  gestaltete  sich  in  den  einzelnen  Staaten  versehieden: 
Sachsen  1  :  666,  Elsass  1  :  752,  Württemberg  1 :  872,  Baden  1 ;  882,  Pfenasen 
1 :  886,  Hessen  1  :  !f2  1,  Bayern  1  :  11. '^0. 

In  PrciMsen  wurden  behandelt  im  Jahre  1.^80  !?.■>  '»f^K  Kranke,  1885 
35.073  Krauke,  und  zwar  besa^sS  der  preuüsisehe  ätaat  uu  Auätaitea:  2  Irren- 
Minikeii  (BerSa  vnd  ^e)  mit  163  Plttzen,  37  Anstalten  der  Proviniialveibinde 
mit  16.323  Plitaeo,  11  Anstalten  von  städtisehen  Gemeinden  mit  2253,  21  all- 
gemeine Heilanstalten  mit  1058  Plätzen,  17  Wohlthätigkeitsanstalten  mit  2621 
Plntzen.  15  milde  Stiftungen  mit  1873,  70  Privatanstalten  mit  3824  Plitsen, 
in  Summa  173  Anstalten  mit  'J8.115  Plätzen. 

Die  Aufnahme  betrug  5738  Milnner  und  4051  Frauen.  Der  gegen- 
wärtige Zustand  kann  nur  als  ungenügend  und  dem  Bedürfnisse  auch  nicht  an- 
nfthemd  entspreehend  beieiehnet  werden,  nmsomelir,  als  der  Bestand  jährlieh  vor 
nimmt  nnd  die  Zahl  der  znr  Aofhahme  nener  Kranken  verfttgharen  Plätse  in 
naditheiliger  Weise  beeinflasst. 

Der  Bestand  stieg  ntmlich  von  17.874  in  1880  auf  25.284  in  1885, 
nnd  wfthrend  das  Verhftltniss  von  Bestand  und  Zugang  1880  noch  wie  70  sn  30 

war,  war  es  1885  schon  wie  72  zu  28. 

Von  je  100  Verpflegten  wurden  im  Laufe  des  Jahres  cütlaäsea :  als 
genesen  7*82,  gebessert  4'75,  uugeheilt  5*15,  in  Summa  17'72;  dazu  gestorben 
7*54,  Summa  des  Abganges  25'26. 

Es  gingen  somit  ab  25*26,  w&lirend  74  74  der  im  Laufe  des  Jahres 
verpflegten  OwsteBkranken  den  Anstalten  als  Bestand  ▼erblieben. 

Das  VerhSitniss  der  in  den  Anstatten  behandelten  Hinner  sn  den  Frauen 

war  54 :  46.  (Vergl.  Preuss.  Statistik.  C :  Die  Irrenanstalten  im  preussischen  Staate 
wahrend  der  Jahre  1880  bis  1886.  Berlin  1890.  Verlag  desKtoigl.  Statist.  Bureaus.) 

Durch  die  Novelle  zum  Gesetze  über  den  Unterstützungswohnsitz,  die  mit 

dem  1.  April  1893  in  Kraft  tritt,  wird  da«?  Anstaltswesen  Preussens  voraussicht- 
lich eine  wesentliche  Erwciterunir  erhalten  müssen.  Es  wird  hierdurch  nämlich 
den  Laudarmenverbäoden  die  VerptliehtuDg  auferlegt,  auch  für  die  hilfsbedürftigen 

Idioten  nnd  Epileptiker  Sorge  sn  tngen. 

Bisher  wurden  beide,  sofern  sie  gemelngelMirUeb  waren,  meist  in  den 
Irrenanstalten  verpflegt,  was  fernerhin  kaum  nooh  der  Fall  sein  kann,  abgesehen 
davon .  dass  diese  Verbindung  fir  die  betheiligten  Theile  niohts  weniger  wie 

zweckentsprechend  ist. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  die  europäischen  Grossml' litc  des  Contiuents 
jetzt  schon  etwa  35  Millionen  Mark  jährlich  für  ihre  Irrenanstalten  ausgeben,  so 
wird ,  falls  dem  wirklichen  Bedürfnisse  Rechnung  getragen  werden  soll ,  eine 
betrtehtliehe  Erhöhung  dieser  Auagabe  statthaben  müssen.  Fe l man. 

Irrenbehandlung.  Zu  den  ICassnahmen,  die  bei  der  Behandlung  von 

Geisteskranken  in  Betracht  kommen,  muss  in  der  neuesten  Zeit  auch  die  Hypnose 
7tTe«bnet  werden.  Dass  sie  gerade  aut"  di«'>:em  Gebiete  bisher  grosse  Erfolge  auf- 
zuzählen hätte,  kann  nicht  behauptet  werdeu,  auch  dürfte  dieä  fttr  die  Zukunft 

*)  Einen  Th«U  der  Bearbeitang  Terdank»  ich  Hen»  Dr.  Fr.  Rabia*t«ia. 
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kaam  zu  erwarten  sein,  dn  »-ich  ihrer  Anwendung  bei  GeUteskranken  «rhebliehe 
Schwierigkeiten  tintgegenstelleu. 

Das  Gelingen  eiuer  suggeativeu  Behandlung  setzt  einen  Grad  von  Auf- 
nierkumkelt  und  Üeberlegang,  Gerafltbsrube  und  eine  Bethltigung  der  Willens- 
kraft voran«,  die  wir  bei  diesen  Kranken  meist  trergeblieh  snohen  weiden.  Einer 
systematischen  Anwendung  der  Suggestionstiierapie  bei  Geisteskranken  überhaupt 
wird  man  daher  von  vnruehereiu  kein  flbcr^osscs  Vertrauen  ent^jcfronbringen,  und 
tbalBftehlich  lauten  die  l'rtbeilc,  in  Dentschland  wenigstens,  nicht  gerade  ermuthigeud. 

Einigermassen  günstiger  sprechen  sich  französische  Irrenärzte  aus,  und 
Kbapft-Ebing  (Zur  Verwerthung  der  Suggestionstherapie  (Hypnose)  bei  Psychosen 
und  Neurosen.  Wiener  klin.  Woehensehr.  1891,  Nr.  43)  bat  eine  AniaU  von  mit 
Erfolg  behandelten  Fällen  aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Seiner  Ansieht  nach 
eignen  sich  zu  dieser  Art  der  Behandlung,  die  er  im  Uebrigen  für  unschädlieh 
erklärt,  wofern  sie  von  sachverständiger  Hand  ausgeübt  wird,  die  relativ  fri^fh'-n 
und  leichteren  Fälle  von  functionellen  Psrehosen,  insbesondere  die  liysteriseheu 
und  alkoholischen  Irreseinsformen.  Auch  die  Vorstellungs-  und  Willeusrichtuug  lusst 
sieh  oft  glinstig  beeinflussen  und  sehädliehen  Gewohnheiten ,  wie  Tmnksuekt, 
Morphinismus,  Mastorbation  u.  dergl.,  entgegentreten.  Fe  1  man. 
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KftOriy  Reflina  Ktori,  Gabari,  Kaurigummi,  „Cal^doniselier  Balsam^  (siehe 
Dammara,  Real-Encyelop.,  2.  AoB.,  Bd.V,  pag.  12),  von  einer  in  Keaealedonien 

und  in  Nousocland  eiDheimischea  Oonifere  der  Gattung  Dammara  herstammend, 
koiinnt  in  zwei  Sorten .  pinem  foai^ileii  und  einem  frischen  Harz ,  im  Handel  vor. 
Es  M'ird  in  neuerer  Zeit  von  Forme  und  CuNstantin  Patjl  als  Verbandniittel 
empfohlen.  Die  Tinctur,  i.  e.  die  ooucentrirte  alkoholische  Lösung,  die  eine  syrup- 
urtige  Gonsistenz  and  angenehmen  Geraeh  bealtat,  befötdert,  fihnUeh  dem  Gollodium 
anf  kleine  Wunden  anfgetragen,  bei  nuehem  NachlasB  der  örtlidien  Reisangs- 
eT8eh«nangen  die  Yemarbnng. 

Literatur:  Skr  lo  rSiine  de  Kaari.  Boll,  de  Thtoap.  LIZ,  p»g.  25. 

Loebisvh. 

Keratitis,  s.  Uorukautentzündung,  pag.  394,  ödb. 

KOCh'SCheS  Verfilliren.  Das  XoeVsehe  verfahren,  die8ehuts- 

impfung  und  die  Geeetae  wissenschaftlicher,  klinischer  Forschung. 
Das  KocH'sche  Verfahren ,  nämlich  die  Anwendung  des  „Tuberkulin"  genannten 
Bakterionprnduktr^  zn  diajrn<'»Ptischen  und  therapeutischen  Zwecken,  auf  der  Basis  der 
von  ROBF.KT  Kock  aufgestellten  Grundsittze,  ist,  wie  eine  Reihe  anderer  sehon  gebräuch- 
licher Methoden  der  präventiven  oder  curativeu  Immuuiüiruug  mit  Bakterieaproducten, 
«08  folgender  Ansehannng  erwachsen :  Die  Thätigkeit  der  Mikrobien  im  ThierkOrper 
oder  anf  künstlichen  Nährböden  liefert  Stoffwechaelprodnete ,  die  entweder  in  der 
eigenen  Substanz  der  Mikrobien  oder  im  Substrate  des  Klhrmediums  aufgehäuft 
werden  und,  in  frehftnp;"er  Weise  isoürt  oder  präparirt,  einen  von  einer  gleichen 
Species  von  Mikrobien  bedrohten  oder  bereits  inficirten  Thierkörper,  dem  man  sie 
durch  Inoculation  (injectionj  einverleibt,  völlig  ungeeignet  zum  Nährboden  für  die 
betreffeiide  Form  yon  Parasiten  maehen  sollen.  IKeae  Imp&loffe  sollen  also  be- 
wirken, dass  der  noch  gesnnde  KOrper  ttberhanpi  nieht  erkrankt  und  dass  der  bereits 
erkrankte  in  relativ  kurzer  Zeit  sicher  von  den  Eindringlingen  belMt  wird. 
Allen  diesen  neueren  Metboden  der  Schutzimpfung  ist  die  Anschauung  gemeinsam, 
daps  man  die  Ergebnisse  des  Thiereiperimeuts  ohne  weiteres  auf  die  complieirten 
Verhäi misse  des  erkrankten  menschlichen  Organismus  Ubertragen  und  die  Beob- 
aehtnngen  an  kflnstlich  mit  Mikrobien  aus  virulenten  Culturen  flberflntheten  Thieren 
mit  denen  der  „Krankheit",  also  mit  Voiglngen  gleiohsetsen  dftrfe ,  die  sieh  im 
lebenden  Organismus  gleichsam  anf  „natflrliebem**  W^e  nach  Ueberwindnng 
einer  Reihe  von  S  eh  u  t  zm  as  sre  ge  1  n  und  unter  Einhaltung  einer 
boHtimmten  Latenzzeit  des  Krankheitserregers,  des  lucubations- 
stadiums,  entwickeln.  Es  ist  also,  um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  allen  diesen 
Metboden  gemeinsam  die  Analogisirung  der  Versuche  am  thierischen  Organismus 
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mit  der,  bestimmteii,  snm  Theil  gut  erforsobtan  Oeaetsen  folgenden  Krankheits- 

entwicklung  am  menschlioben  Körper ;  alle  diese  Methoden  proclamiren  die  Gleieb» 
stelluDg  fler  I  nj  ec  t  i  o  u  skrankheit  mit  der  I  n  f  c  c  t  i  o  u  skrankheit ,  um  ein 
kurzes  Schlagwort,  durch  das  die  grundsätzliche  Verschiedenheit  der  Verhältnisse 
in  beiden  Fällen  wohl  gentlgend  hervorgehoben  ist,  zu  gebrauchen.*)  Man  ver- 
gleiche s.  B.  dnmat  die  Oesamintheit  der  Ereeheinungen  der  Infectionskrankbeit, 
die  wir  Diphtherie  nennen,  mit  den  Enebeinanfren  der  Iiyeetionskr«ikheit  nach 
EinTerleibting  von  Onlturen  des  Li  »f  PLER'soben  Bacillus  und  man  wird  kaom  von 
einer,  auch  nur  annJlherndeu  Aehnlichkeit  beider  Vorgänge  sprechen  können. 

Neu  ist  iu  den  Ausflibrungeu  Kochs  1.  dass  er  aueh  eine  chronische 
Krankheit  auf  Grund  theoretiiMsher,  durch  das  Experiment  anscheinend  he^rflndeter 
Erwägungen  vermittelst  gewisser  Bakterienprod uete  —  wir  werden  diesen  Be- 
griff gleieb  niber  prieiairen  —  zu  beOen  vennebt,  während  UBher  eigentlieb 
nnr  bei  eogenannten  aenten  Infeetionskrankheiten ,  zn  denen  doeh  wohl  aoeb  die 
Lyssa  gehört,   Heilungaversuche  nach  dem  Principe  der  Immunisirang^  gemacht 
worden  sind.  Neu  ist  2,,  dass  er  der  von  ihm  verwendeten  Substanz  auch  einen 
diagnostischen  Werth  zuschreibt  und  von  dem  Tuberkulin  also,  wie  ich  dies 
bezeichnete,  eine  homologe  Wirkung,  d.  h.  eine  prägnante  Reactiou  des  Körpers 
nor  bei  Organiimen  erwartet,  bei  denen  die  Gewebe  sieb  bereite  nnter  dem  Ein* 
floM«  TOnRrodneten  des  Taberketbadllne  befinden;  daee  er  3.  in  der  Stirkeder 
nach  Einflihmng  teines  Mittels  auftretenden  Reizwirkung,  der  loealen  und  naraent* 
lieh  der  allgemeinen,  f  i  ♦•berhaften   Heacticm ,   einen   wesentlichen  Factor 
für  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  Heilung  sieht;   daas   er  4.   die  heilende 
Wirkung  deü  Tuberkulin  von  einer  specitischen  Necrose  des  den  tuberkulösen 
Herden  benaebbarten  Gewebe»  ableitet,  Ton  einer  Neerose,  die,  weil  de  beim  Ge- 
sunden seiner  AnlÜMsnng  naeb  niobt  berT(Hrsnmfen  ist,  gerade  deshalb  eharakteri- 
stisch  fflr  die  Einwirkung  des  homologen  Bakterienprodnctes  aof  spedfiseh  beein- 
flusst("s  Oc^vc^if  sein  sollte.  Neu  ist  endlieh   5.  der  T'm'^tand,  dasa  das  Tuberkulin 
nicht  ein  Tüxalbumiu,  also  ein  Glied  ;\m  der  Gruppe  der  bisher  einzig  und 
allein  zu  Immunisirungsversuchen  verwandten  Körper  ist,  sondern  ein  Baktcrien- 
prottiln,  eine  der  Snbstanaen,  mit  denen  bisher  eigentlich  noch  keine  bemerkens- 
wertben  Versnehe  angestellt  waren.  Um  dies  gleieh  an  erwflhnen,  so  nntersebeidet 
man  bekanntlich  TOr  Allem  zwei  grosse  Gruppen  der  Stoffwechselproducte  der 
Bakterien,   die  von  Roux  und  anderen  Forschem  studirten  Toxalbumine.  deren 
Wirksamkeit  an  bestimmte  Temperatur^^rade  gebunden  ist,  weil  sie  bei  höheren 
Wärmegraden  coagulirt  werden,  und  die  BakterienproteVne ,  wahrscheinlich  die  in 
der  Leibessubstanz  der  Mikrobien  selbst  enthaltenen  und  gebildeten  Stoffe,  welche 
selbst  dnreh  langes  Sieden  niebt  in  ihrer  Oonstitation  Terändert  weiden.  Man  er- 
hält reieblidie  Mengen  von  BakterienproteYnn,  wenn  man  Rcincaltnren  in  wässeriger 
Aufschwemmung  oder  in  ihrer  eigenen  Nährbüuillon  kocht,  t'm  die  Kenntniss  der 
letzterwähnten  Gruppe  haben  sich  Nencki  und  Bi  chskr  bosonders  verdient  ge- 
macht. T'eber  den  Bep^riff  des  Antitoxins   und  die  auf  der  Einfübrun";  von  Anti- 
toxinen beruhende  Sohutzimpfnng  werden  wir  weiter  unten  zu  sprechen  haben. 

Welehe  Stellung  gegenüber  dem  neuen  Verfahren,  also  niebt  bloe  gegen- 
ttber  dem  immw  wieder  gewagten  Versndie  einer  nn?ermitteltea  Uebertragnng  von 
experimentell  gewonnenen  Anaehanongen  auf  die  menschliche  Pathologie,  sondern 
namentlif'h  ^'^g-enllber  dem  A  nsprucbe  Koch's  auf  sofort  ipre  praktische 
Verwcrthunj^'  seiner  Ergebnisse  fflr  die  Therapie  des  kranken  Menschen 
musste  der  denkende  Arzt  einnehmen?  Durfte  namentlich  der  Kliniker  oder  Arzt 
am  Knmkenbaiue  jeden  Vetsneh  mit  dem  nenen  Verfahren  snrQekweiMo,  weil  es 
neu  war,  und  weil,  wenn  wir  von  der  Behandlung  der  Lyssa  naeh  Pasteub  mit 
ihren  widerspreehenden  Resultaten  absehmi,  noeh  kein  Versnob  gemaebt  war. 


^1  C),  Rosenhach,  GnindlagMi,  Aufgaben  und  OranMa  der  Thenpie.  Urban  A 
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bereits  bestehende  Krankheiten  (oder  Affectionen,  deren  langM  Ineabationsstadiiun 
adioB  «ine  lange  Emwirknng  der  Mikrobien  im  Inneren  des  OfganUmn«  vor  dem 

Auftreten  manifester  Symptome  mit  Sicherheit  vermuthen  Hess)  auf  dem  Wege  der 
linpfuDg  zur  Heilung  zu  bringen?  Durfte  man  (Ins  Verfaliren  schon  deshalb  pcrhor- 
reseiren,  wpil  es  nur  auf  der  Basis  von  Thierversuchen  und  aitf  theoretische  Er- 
w.'i^uu^'en  hin  onipfoblen ,  oder  weil  die  ZnsammensetzuQg  uud  Darstelluüg  des 
Mittels  iu  tiefes  Geheiumiäs  gehüllt  wurde?  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  alle  diese 
Erwägungen  nicht  im  Stande  sein  konnten,  von  sofortigen  metliodisolien  Venniehen 
mit  dem  Kocs'seben  Mittet  absnhalten,  denn  erstens  war  m  ziemlich  sicher,  dass 
es  sich  um  ein  Bakterienproduct,  und  zwar  um  ein  Protein  handelte,  da  ja  nach  Vor- 
sichrift  Koch's  die  Lf5snn°:en  bis  zum  Sieden  behufs  SteriHsäininjr  erhitzt  werden 
konnten,  zweitens  haben  y,i  in  der  Medicin  schon  i>f>  Mittel  nte  Kollo  ;^espieit, 
ohne  dass  die  Darstelluu^  oder  die  Theorie  der  Wirkung  uckauut  gewesen  wäre, 
drittens  mnsste  man  dem  Umstände  Redmnng  tragen,  dass  ein  boeliverdienter 
Forseher,  aueh  wenn  er  nnr  fragmentarisehe,  experimentelle  Grundlagen  der 
Oeffentlichkeit  MI  übergeben  fQr  nOthig  findet,  sich  doch  der  Tragweite  seiner 
Vorschlfl^e  voll  bewri-^nt  Ut  und  gewissermassen  die  Verantwortlichkeit  für  seine 
Angaben  und  für  die  relative  Ungefährlichkeit  seines  Mittels  bei  Befolgung  seiner 
Vorschriften  Übernimmt.  Hatte  er  doch  dieser  Verautwortiichkeit  bereits  in 
hohem  Masse  dadnreh  Reebnung  getragen,  dass  er  an  sieh  selbst  einen  Veisneb 
mit  einer  ansserordentlieh  hoben  Dosis  (0*26  Grm.)  ohne  vorherige  Oewöbnang 
an  das  Mittel  anstellte.  Somit  mnssten  sich  alle  Institute ,  die  zu  einer  sorgftltigen 
Beobachtung  Gelegenheit  hatten,  zur  Prüfung  sofort  bereit  erklären,  vorausgesetzt, 
dass  die  Versuchsobjecte  in  diese  Behandlung  einwilligten,  was  ja  im  vorliegenden 
Falle  mit  wahrer  Begeisterung  gescbab.  Mit  dieser  ausgesprochenen  Bereitwillig- 
keit, Versnobe  an  Kranken  und  Gesunden,  die  sich  zu  Versuchen  erboten,  anzu- 
stellen, war  aber  auch  die  Grenze  des  erlaabten  nnd  gebotenen  Entgegenkommens 
gesogen;  denn  der  Arzt  darf  nie  vergessen,  dass  er  eingreifende 
und  in  ihren  Resultaten  unübersehbare  Versuche  an  dem  kost- 
barsten Material  anstellt  und  er  darf  im  Vertrauen  auf  experi- 
menteile Forschungen,  seibat  wenn  ein  angesehener  Forscher 
für  sie  dieGarautie  Uberuimnit,  uie  so  weit  gehen,  dass  er  ohne 
▼  eiteres  die  auf  der  Basis  des  Tbierexperimentes  erhaltenen 
Kesnltate  als  nnamstösslieh  nnd  niebt  blos  als  Ausgangspunkt, 
sondern  als  Richtschnar  für  sein  eigenes  Handeln  ansieht.  Sein 
Vertrauen  auf  derartige  Erfahrungen  »larf  t^h^n  ?\ie  so  weit  gehen,  d.T^s  er  sein  wohl- 
begnludetes  Urtheil,  welches  er  dureli  eigene  und  fremde  Erfahrung  im  Laufe  der 
Jahre  sich  gebildet^ hat,  sofort  hmtauset^t,  um  neue  Dogmen  blindlings  zu  acceptireu 
und  iD  fanatischem  Eifer  die  alten  Gfitter  zn  verbrennen,  um  den  neuen  znzigubeln, 
bevor  sie  einen  realen  Beweis  ihres  wirklidi  b Oberen  Wwtiies  gegeben  haben. 
Die  verantwortliche  Thätigkeit  des  Arztes,  dessen  höchstes  Ziel  die  Heilung  des 
kranken  Menschen  ist,  besteht  vor  Allem  darin,  dass  er  in  diesem  liihlielien  Bestreben 
nicht  den  ersten  wichtigen  Grundsatz,  nämlich  dem  Kranken  nicht 
zu  schaden,  ausser  Acht  lässt;  sein  höchster  Ruhm  muss  es  sein,  mit  be- 
gonnener Kritik  nod  auf  Grund  wirklisher  Eenntniwe  von  dem  Wesen  der  den 
gesunden  und  kranken  Organismus  beberrsehenden  Gesetze  zeitig  genug  die 
trflgerischen  Analogieen,  die  das  Laboratoriumsexperiment  mit  seinen  unsieheren 
und  willkUrlicbeu  Voraussetzungen  m  leicht  schafft,  an's  Lielit  zu  ziehen,  und  er 
darf  nicht,  wie  ein  Entliusiast  der  Mode,  bereit  sein.  Angesiehts  neuer 
Anschauuugeu ,  Aulhat  wenn  sie  im  blendenden  i^iehte  experimenteller  Facta  vor 
ihn  treten,  den  vertrauten  Massstab  alter  und  bewährter  Erfahrung  sofort  aus 
der  Hand  zu  legen.  Es  kann  sieh  fttr  den  Arzt,  der,  in  sieherem  wohlerworbenem 
Besitze  unserer,  ja  immerhin  ziemlich  scharfen  und  vertrauenswerthen  diagnostischen 
Hilfsmittel,  seinem  l'rtheil  Über  die  jeweilige  Beschaffenheit  gewisser  Organe  des 
menseliüehen  K(^rpers  einen  erfreulichen  Grad  von  Sicherhett  zuzusebreiben  mit 
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Beebt  gewObnt  ist,  nie  darum  handeln,  aolehe  AnsehniinBgett  pldtslieii  nU 

ungenflgend  bei  Seite  zu  setsen  und  an  neuen  Ldiren,  die  erst 

die  Pr-obe  best  eben  sollen,  die  R  i  c  Ii  t  if?  ke  i  t  der  alten,  die  die 
Probe  so  oft  bestanden  haben  —  denn  auf  ihre  Leistungsf.lhiflr- 
keit  und  Zuverlässigkeit  gründet  eich  ein  guter  Theil  unserer 
werthvollsten  socialen  Einrichtungen  —  zu  messen.  Der  Arzt, 
der  den  VerlEuf  dner  Krankheit  in  Hnnderten  von  FftDen  stndirt  hat,  der  die 
anatomischen  Verflndemngen ,  die  aieh  docb  erst  auf  Onmd  schwerer,  lange 
dauernder  Functionsveränderungen  auagebildet  haben  können,  in  ihrer  Bedeutsam- 
keit kennt ,  ein  solcher  Arzt  darf  aneh  niebt  an  die  Möglichkeit  der  wunderbaren 
Heilung  aller  Frille  und  die  Mopliehkeit  einer  Restitution  völlig  zerstörten 
Geweben  glauben,  gleichsam  aU  wiire  die  Krankheit  uur  ein  Parasit  oder  ein 
Feindf  der  btos  aus  eeinem  Sehlupfwinkel  Tertrieben  an  werden  branehte, 
um  einen  intaeten  Organiemae  sarfleksnlaseen. 

Wenn  also  auch  der  Versuch  mit  dem  KocH'scheu  Mittel  gemacht  werden 
mus?te.  so  diirfte  wenif2:stens  die  Anwendimar  Krankenbette  nie  naeb  KooH'seben 
Prin  -ipieu  geschehen,  denn,  welche  Ansieht  iwm'.  ;iueli  Uber  das  Fieber  haben  mochte, 
das  i^ine  ist  sicher ,  duss  die  Hervorruiuug  von  Fieber  noch  nie  ein 
Bestreben  der  Heilicnnde  gewesen  ist,  ja  naeb  Lage  der  Dinge  «Mii 
niebt  sein  konnte,  nnd  es  ist  femer  sieher,  dass  keine  Thatsaehe  angefahrt  werden 
kann,  welche  bewiese,  dass  die  Erregung  oder  Entstehung  von  Fieber  je 
einen  s  i  e  h  e  r  e  n  II  e  i  1  e  f f  e  e  t  n  m  "  l'  e  ü  b  t  b  a  b  e.  So  wenig  geleugnet  werden 
kann,  dass  das  Auftreten  der  'reinperaturstei;,'erunjr  eine  nothwendijre  Folge  oder 
BegleiterHubciauug  gewisser  Verüuderungen  im  K(»rper  ist,  die  das  Wesen  des  Krank- 
beitsTorganges,  den  wir  Fieber  nennen ,  ansmaehen ,  so  wenig  ist  die  Ansieht  be- 
rechtigt, dass  deshalb  aneh  die  kflnstliehe  Erxielnng  einer  Tenperatnrstttgemng  dnmi 
günstigen  Effeet  auf  den  Verlauf  der  Vorgänge  ausüben  könne.  Das  erste  Zeioben 
kritischer  Besonnenheit  mns'^te  also  sein,  die  Forderung  Kof^H's ,  eine  fieber- 
hafte Reaetion  sei  unumgänglich  niithig,  abzuweisen  und  ihr  niebt 
Hechuuug  zu  trafen,  also  für's  Erste  mit  möglichst  kleinen  Dosen  zu  operireu.  Niehl 
weniger  wesentlich  war  die  Bewahrung  des  ntiehtemsten,  skeptischen  Standpunktes 
d^  Bobaehtnng,  auf  dem  man,  oImd  so  fem  von  prineipieller  Opposition,  wie  von 
dem  Eifer  suggerirter  und  wieder  andere  soggerirender  Fanatiker,  unparteüseh  di« 
nach  Anwendung  des  Verfahrens  auftretenden  Erscheinungen  zu  registriren  ver- 
suchen musste .  aber  nicht  erlauben  durfte,  sie  sofort  zu  common  tiren  nnd 
natürlich  im  Sinne  der  Koch' sehen  A  n  ücha  n  u  ti  ge  n  zu  deuten.  Hier 
musste  sich  zeigen,  dass  der  Arzt,  der  eiu  Heilmittel  mit  aller  Wärme  »eiues 
Emt^ndens  herbeiwttnseht,  dooh  aueh  deshalb  nieht  ans  der  Rolle  des  nflehtemen, 
klaren  Beobachters  heraussutreten  braucht.  Man  durfte  nioht  schon  im  Beginn  der 
Anwendung  des  Mittels  dort  deutlichste  Zeichen  von  Heilung  sehen,  wo  nur  Bn^ 
zdndiing  bestand,  man  durfte  nieht  dort  Rötbung  und  Pehwellung  erblicken,  wo  grar 
keine  Veräuderungeii  naehwoisbar  waren  oder  wo  die  vorhandenen  Veränderungen 
im  physikalischen  Befunde  nur  der  Ausdruck  eines  alltäglichen  Ereignisses  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  und  nieht  des  gerade  angewandten  Verfahrens  sein  konnten. 
Knnnm,  man  durfte  weder  am  Lebenden,  noch  am  Todten  die  gewOhnliebaten 
Erscheinungen  als  etwas  ganz  Fremdartiges  oder  Unerwartetes  und 
seltenere  .  aber  immerhin  nielit  p  e  1 1  e  n  e  Vorkommnisse  als  sichere  Folge 
de?»  angewandten  Verfahrens  prochimiren.  Man  sah  Sequestrationen  von  Gewebe, 
weil  Koch  seiner  Theorie  zu  l'olge  ihr  Aiit treten  als  möglich  oder  wahiBchein' 
ludi  hingestellt  hatte,  man  sah  Blutnogen,  die  im  Veriaofe  dner  Phthise  docb 
el)enso  binfig  und,  wie  Veränderungen  des  physikalischen  Befundes  (die  tob 
einem  Tage  zum  anderen,  ja  im  Verlaufe  einiger  Stunden  ganz  unerwartet  auf- 
treten kt'hineu),  a]<  direete  Effecte  des  Mittels  an  und  betrachtete  jede  Verschlim- 
merung des  Proeesaei*  oder  Complicationen ,  wie  Meningitis  fuberc.  etc.,  als  Folge 
der  Verschleppung  von  Bacillen  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels.  Eine  Epidemie 
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der  SoggMtloit  und  ürtbeilstiltiMbaiig  sefaien  sieh  aller  Orteu  zu  verbreiten,  denn 

alte  bekannte  Erscheinungen  erschienen  neu  und  räthselliaft ;  Verwunderung:  und 
Triumph  tiber  rapide  ReRsening-  war  im  Berrinn  des  Verfahrens  eben*?"  häuü^  aU 
ErstaiUHui  flb'^r  VeräsohlicDinerung:  de«  Zustaudes  liei  den  nach  Koch  behandelten 
Kranken.  Und  selbst  die  gewiegtesten  Diagnostiker  verloren  die  Bestimmtheit  und 
^herfaeit,  mit  der  sie  im  Laufe  dar  Jahre  gelernt  hatten,  die  dareh  ezaete  Be- 
obaebtnng  featgrestellten  Enebeinungen  als  Basis  fÜUr  das  oft  so  schwerwiegende 
firztliche  Urtheil  zu  verwerthen.  Wer  kerngesund  aussah  und  es  dem  physikali- 
geben  Befunde  naeli  aueb  wohl  sein  musste,  aber  nach  Injectionen  von  Tuberkulin 
fieberte,  den  konnte  nichts  von  dem  Verdachte,  einf^n  vernteektm  tulierkulösen 
Herd  zu  beherbergen,  befreien ;  wer  der  Tuberkulose  vcrdächug  wur,  ohne  sichere 
Zeichen  derselben  au  bieten,  wnrde  als  ausgesproehener  Phthisiker  angesehen, 
weil  er  rea^rte;  wer  eine  siebere  Phthise  bot,  dem  wnrde  bei  ausbleibender 
Reaction  wenigstens  die  trOstliebe  Gewissheit,  dass  seine  tuberknl^sen  Herde  durch 
einen  festen  Scbutzwall  gegen  den  Körper  abgeschlossen  oder  dass  die  Tuberkel- 
bacilleo  bereits  abgestorben  seien. 

Und  doch  war  auch  hier  die  Methode  der  Beobachtnng  und  der  einzig 
richtige  Weg  der  Scddnstfolgernngen  so  klar  und  dnfaeh  vorgeaeiehnet  fflr  den, 
^er  llberhaupt  nnter  dem  Bindrneke  der  neuen  Lehre  noeh  im  Stande  war, 
nfichtem  zu  beobachten.  Sobald  es  tiberhanpt  einmal  feststand,  dass  Gesunde, 
wenn  ^MU'b  anscheinend  erst  bei  böbercn  Dosen,  reagirteu ,  konnte  der  dia<rni)-ti- 
sche  \\  erth  des  Mittels  nicht  mehr  als  schwerwiegend  angesehen  werden,  denn  da 
ein  „Gesunder"  und  ein  „Tuberkulöser'^,  oder  „Gesundheit"  nnd  „Tuberkulose" 
keine  bestimmten  Grössen  reprftsentiren ,  so  müssen  zwischen  beiden  ZustSnden 
Uebergänge  vorhanden  sein,  d.  h.  FftUe ,  wo  ein  Tuberkulöser  mit  geringer  Beis- 
barkeit  bei  derselben  Dosls  noeb  niebt  resgirt.  während  ein  Gesunder  mit  höherer 
Errefrbarkeit  schon  mehr  oder  weniger  starke  Reaction  zeigt.  Ganz  ])e-;timmt  aber 
war  der  diagnostische  Werth  in  Frairp  gestellt,  wenn  ein  Tu  be  r  k  u  l^Vser.  in 
dessen  Sputum  Bacillen  nachweisbar  wareu,  (Iberb.iupt  nicht  reagirte,  denu  damit 
war  erwiesen,  dass  zwischen  Keactiou  und  reagirendem  Organismus 
andere  Beslebnngen  als  die  blosse  An  Wesenheit  von  Tuberkiil* 
bacillen  oder  von  ihren  Produc ten  bestanden.  Der  noeh  mögliche 
Einwand,  dass  das  Ausbleiben  der  Reaction  bei  zweifellos  Tuberkulösen  von  einer 
bereits  erfolp-ten  Selbstimpftmir  des  Organismus  mit  Producten  der  Tnberkelbacillen 
herrtihre.  dass  sieb  doch  der  l\or|>er  gewissermaasen  selbst  immunisirt  habe,  ist 
leicht  durch  die  Thatsache  zu  widerlegten,  dass  solche  nicht  reagireude  Kranke 
dnrehaus  nicht  Tor  dem  Weitersehreiten  der  Erkrankung  geschtttst  sind.  Wenn 
der  Process  aber  progredient  ist,  dann  ist  bewiesen,  dass  mangelnde  Reaetions- 
fahigkeit  bei  Tuberkulineinspritzungen  und  Immunität  gegen  die  Einwirkung  b  r 
Tuberkelbacillen  durchaus  nicht  identi^elu»  Begriffe  sind.  A'ich  der  Umstand.  I  i  s 
nach  k(lrze«?ter  Zeit,  ohne  da?««  Heilung  eingetreten  sein  konute,  Anfibleibeu  der 
Reaction,  also  tiberhanpt  Gewöhnung  an  die  lojectiou,  zu  beobachten  war, 
wies  mit  absoluter  Sicherheit  darauf  bin ,  dass  die  Reaction  nicht  von 
der  Anwesenheit  von  Bacillen  oder  ihren  Producten,  sondern  von 
gewissen  individuellen  körperliehen  E  i  g  e  n  s  e  Ii  a  f  te  n  un- 
bekannter Natur  herrühren  mtlsse,  die  sieh  nur  vielb-iebt  etwa«» 
häufiger  bei  Leuten,  die  zur  Tiibcrkulfse  neigen  oder  bereits  tuberkulös  alii<irt 
sind,  finden.  Wenn  somit  Patienten,  die  an  schweren  entzllndlichcn  Erkraukuugeu 
bei  Ausschluss  tuberkulöser  Affectioneu  litten ,  auffallend  häufig  Keaetiou  zeigten 
(wie  bereits  die  ersten  Beobachtungen  lehrten),  so  durfte  man  nicht  sofort  in 
Uebereilung  und  unter  Verwerfung  aller  bisherigen  Erfahrungs- 
sehl fl  s  s  e  den  Schluss  machen ,  dass  ein»  nicht  diagnosticirte  und  mit  den  bis- 
herigen Metb^den  niebt  diagnosticirbare  Tuberknb><;e  den  Fall  coraplicire ,  sondern 
man  musste  einzig  und  allein  schliessen ,  das^  das  bereits  entzündete  Ge- 
webe überhaupt  erregbarer,  also  reactionsfähiger  sei  als  das 
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gesmide  und  somit  bei  Eioführuag  eines  neuen  Reizes,  bei  der  Sammation 
von  Reisen,  etirkere  Eneheinnngen  bieten  mflaae. 

Läder  eind  von  diesen  Postniaten  der  Kritik  nur  wenige  erfallt  worden, 

und  wenn  trotzdem  in  rel/itiv  kurzer  Zeit  sieb  eine,  im  Allgemeinen  klire.  Er- 
keuntniss  der  Bedeutung  de»  neuen  ^'erfah^en^^  verbreitete,  so  lag  dies  nicht  an 
der  rationellen  Methode  der  Forsohuug,  die  ja,  wenigstens?  in  den  ersten  Monaten, 
wie  wir  oben  auseinandersetzten ,  erst  in  Überstürzendem  Enthusiadmuä  und  dann 
in  perteiiMber  Deutung  der  TlintMehen  ^  letitere  anfangs  nnr  anf  Seiten 
der  Anliftnger,  bald  aber  auch  auf  der  der  Gegner  das  MOgliebste  leistete, 
sondern  die  Macht  der  Thatsaehen  selbst  verhalf  der  besaeren  Einsicht  zu 
ihrem  Rechte.  Nur  dem  rinstande  ,  dn"-  man  von  allen  Seiten  Beobaehtiin.tren 
auf  Beabachtun}j:en  hJtnfte  iiad  ein  Material  zusammentrug,  wie  es  in  solcher 
Massenhaftigkeit  wohl  noch  nie  in  so  kurzer  Zeit  bearbeitet  wurde,  nur 
dem  Umstände,  daas  andi  anter  den  Iriden  der  Überquellenden  Hoffnung, 
dass  alle  Leidenden  gienesen  müssen,  die  soimelle  Emflditemng  beim  Eintritte 
vieler,  nicht  eben  nur  auf  Rechnung:  der  Behandlung  zu  setzender,  Todesfülie 
("Itrtc  .  vielleicht  auch  der  Einsicht,  dass  die  unter  dem  Einflnsse  der  ürth'>d'>xen 
ücbaudlung  auftretenden  Fieberattaken  durchaus  ungünstig  auf  das  Befindeu 
der  Patienten  einwirkten,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  KocH'sche  Metbode 
sobnell  alle  Geltung  als  unfehlbares  diagnostisebes  und  therapeutisebes  Hilfsmittel 
verlor.  leb  sage  die  KoCH*sehe  Methode,  denn  das  K0CH*sehe  Mittel  findet  noeh 
immer  Anhänger,  wenn  sie  auch  ^^erinpr  an  Zahl  sind,  aber  sie  venden  eben  daa 
Mittel,  wie  man  es  gleich  von  Aufantr  an  hüfte  thnn  sollen,  in  minimalen  Dosen, 
ohne  Absicht  Keactionstieber  hervorzurufen,  au,  sie  wenden  die  allerkieinsten  Do.?en 
gerade  nur  deshalb  an,  damit  das  Fieber  völlig  vermieden  werde,  und  sie  erwarU;u 
niebt  von  einer  dorob  das  Mittel  bewirkten  Abstossimg  tuberkulösen  Oewebes  eine 
rapide  Heilung,  sondern  betrachten  das  Tuberkulin  nur  als  Unterstfltanng  für  den 
Katurbdl  u  n  Vorgang. 

Man  könnte  frag'en,  aus  welchem  Grunde  hier  nocli  einmal  die  Epikrisc 
eines  Ereignisses  g-e^reben  wird,  das  doch  in  unserer  schnell  lebenden  Zeit  bereit^  weit 
hinter  uns  liegt  und  scblieHslicb  uach  kurzer  Periode  des  Irrens  doch  mit  dem  Siege 
der  besseren  und  richtigen  Erkeuntniss  geendigt  hat!  Der  Grund  für  diese  kritische 
Naehlese  und  fltr  die  Vemrdieilung  des  StandpunlcteB,  den  die  erdrftokende  Mehr- 
zahl der  Aerzte  und  Forseber  bei  Prüfung  des  neuen  Vttfahrens  Angenommen 
bat,  ist  eben  ein  so  schwer  wiegender,  dass  wir  eine  Erörterung  aller  wichtigen 
Punkte  auch  heute  noch  für  nothw^ndisr  iKiht-n.  Der  Grund  ist  nSmlieb  die  Furcht, 
dass  die  Wiederlioluüf?  fibnlicher  Ynr^aiige  auch  in  der  Zukunft  nicht  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Möglichkeit  liegt,  und  eine  solche  Befürchtung  ist  deshalb  besonders 
nabeliegend,  weil  der  Irstliehe  Stand,  der  es  stets  als  eine  Ehrenpflicht  angesehen 
bat,  mit  den  Errungensehaften  anf  rein  wissensebaftliehem  Gebiete  Fflblung 
zu  behalten,  auch  die  erkllrliehe  Neigung  zeigt,  Dogmen  und  Lehrmeinnngen,  die  in 
der  Stille-  des  Laboratoriums  erwachsen  sind,  als  allgemein  giltiir  und  als  Basis  für  seine 
Anschauungen  und  Handlungen  zu  adoptircn.  Das  Schlagwort  vom  wissenschaft- 
lichen" Arzte,  vom  ^Arzte,  der  die  modernen  Errungenschaften  sich  sofort  zu  eigen 
maeben  mtsse,  ist  deshalb  nur  cn  hiuflg  der  Deekmaatel  Air  (riberfliehttefaes  Baieh«n 
nach  den  neuestsn  Ansehanungen  und  Begriffen,  fOr  eine  gewisse  Versatilitit  der 
Ansichten  geworden,  und  es  muss  endlich  wieder  einmal  ausgesprochen  werden, 
dass  nicht  der  rin  •vi-senschaftlieher  Arzt  ist,  der  den  Niederschla«r  an  neuen  Formeln 
und  Begriffen  sich  inihzeiti^r  aneignet  und  j^rewissermassen  mechanisch  alles  Neue, 
eben  weil  es  neu  uud  modern  (vulgo  wissenschaftlich)  ist,  mit  gleicher  Kritiklosig- 
keit in  Anwendung  zieht,  sondern  dass  nur  derjenige  Anspruch  auf  den  Namen 
eines  wissenschaftlichen  Arstes  maeben  darf,  der  selbstlndig  denkt  und 
prtlft,  der  durch  lang|fthrige  nnd  sorgsame  objective  Beobaehtnng  der  Leben  s- 
verhilltnisse  des  gesunden  und  kranken  Körpers  auch  die  Fähig- 
keit erlaugt  bat,  einen  wahren,  bleibenden,  objectiven  Masastab  an  alles  Nene  an 
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legen  und  deu  Kern  der  Dinge  nicht  mit  ihrer  ftuaaeren  Form  zu  verwecbsdlo. 
r>pr  Arzt,  der  den  Begriff  der  Reinlichkeit  kennt,  wird  über  allen  Formelkram 
der  orthodoxen  Antisepsis,  die  ja  bereits  hinler  uns  ue^^t,  ebenso  geurtheiit  haben, 
wie  er  dber  das  Bestreben  urtbeilt,  eine  Heilung  „gut  grauulirender"  Wunden  oder 
die  Heilung  Uberhaupt  oiefat  natttrliehen  V«rbiltoiaBen,  Bondem  irgend  einem  iuf)Ltlig 
«Dgewaiidteik  „antiMptisohen'^  Streopulver  nunBehreiben.  Er  wird  sieh  beKdglieb 
der  Möglichkeit  der  Restittitioii  serfaUenen  und  zerstörten  Organgewebes  durch  Mittel 
oder  Heilmethoden  ebenso  weni?  einer  Illusion  hioffeben ,  wie  beztl-rlich  aller 
??pheniatischen  Beliandhiugsniethoden.  die  die  „Krankheit'',  aber  niolit  den  Kranken 
in 's  Auge  fassen  und  auf  einem  und  demselben  Wege  nicht  blos  bei  allen  Fällen 
dersclbou  Krankheitsform  (oder  am  die  Abstraction  noch  weiter  zu  fttbren,  derselben 
Krankbeita-SpeeieB),  floadem  womdglleb  bd  den  Itiolos^Beh  and  kliniBoh  dilFerenteston 
Processen  ein  sicheres  Heilresultat  herbeiführen  wollen.  Solche  IlloBionen  oder  falsche 
Vorstellungen  über  Krankheitsprocesse  und  Kraukbeitsheiliin^  werden  aber  })e 
^flnstigt,  wenn  man  von  Beiten  der  Vertreter  der  Wissenschaft  beim  Arzte,  der 
wissenschaftliche  Forschungen  mit  Vertrauen  hinnimmt ,  weil  er  auf  ihueu  auch 
wirklich  fussen  muss,  wenn  nein  Beruf  nicht  ein  Handwerk  oder  „Kunsthandwerk'' 
sein  aoll,  den  Olanben  erweekt,  daas  die  ezperimentene  ForBchung  auf  dem  6e* 
biete  der  Pathologe  analoge  Subetrate  anm  G^enstante  habe  wie  die  klinisebe 
Beobachtung,  und  dass  die  experimentell  gesetzten  StOrung^en  identisch  seien  mit 
den  Krankheitserscheinungen,  die  das  Object  klinischer  ThätiL^keit  bilden.  Man 
geht  in  den  Schlüssen  schon  zu  weit,  wenn  man  die  Lebenf(.ljediii^run;.rt'n  der 
niederen  Organismen  im  „urkrunkteu  "  Tbierkörper  Uberhaupt  gleichsetzt  denen, 
weldie  dareh  das  Thierexperiment  geschaffen  werden. 

Die  ebra  Torgetragenen  Anedianangen  Bind  niebt  bestimmt,  einer  Unter- 
Schätzung  des  FAperimeots  oder  irgend  einer  anderen  Methode  wissenschaftlicher 
F«'r'^<*hiiTi'j'  Ansdruek  zu  verleiben  :  ^if  snllen  nur  die  G  ren  zgebiete  markiren, 
innerhalb  deren  jede  For.sehnn^'-'^nietliiHli'  ]\üt.sprecheudeii  leistet,  denn  die  rneisteti 
biologischen  Probleme,  die  uns  am  Kraukeabette  entgegentreten,  niad  ihrem  Weisen 
nach  für  die  Erkenntaiei  bo  BehiHerig,  daaa  maa  ihnen  bftnfig  nur  dadureh,  dasa 
•man  ihnen  von  TerBebiedenen  Selten  naht,  Klarheit  abgewianen  oder  eie  in  aller 
Schärfe  formuliren  kann;  hinflg  leigt  Bieh  ja  die  compUeirte  Beschaffenheit  eines 
scbeiribar  einfachen  Vor^rfinees  erst,  wenn  das  Problem  experimentell  gestaltet  nird. 
ich  leugne,  was  z.  B.  die  Frage  der  Schutzimpfung,  der  man  ja  bis  jetzt  eiguutlich 
nur  auf  dem  Wege  des  Thierexperiments  nahegetreten  ist,  betrifft,  auch  nicht  die 
Möglichkeit,  dass  die  Schutzimpfung  therapeutisch,  sei  es  pruphylaktieoh ,  sei  03 
enratiT,  —  d.  b.  naeh  aoBgebroehener  Erkrankung,  niebt  bloB  nach  erfolgter  In- 
fection,  —  verwerthet  werden  kann,  obwohl  ieh  diese  Möglichkeit  niebt  sehr 
hoch  bewerthe;  ieh  verbinfre  aber,  dass  die  Resultate,  bevor  fie  prak- 
tische (leltunj?  erhalten,  erst  einen  sf»b'hen  Grad  von  Ziiverlitsgi^'-keit  er- 
langen ,  dasä  man  auf  der  so  geschaffenen  Grundlage  einen  Versuch  am  Menschen 
in  der  sicheren  Voraussetzung,  nicht  zu  schaden,  und  in  der 
wahrsebeinlieben  Hoffnung  avf  einen  gewisBen,  wenn  aneb  be- 
8C  he  i  d  e  n  e  n,  E r folg  wagen  darf  — ,  ich  verlange  also,  das?,  bevor  man  an  die 
praktische  Verwerthung  experimenteller  Ergebnisse  denkt,  alle  durch  wissen- 
schaftliche Vorprtlfung  zu  entscheidenden  Vorfrafren  auch  ein- 
warf a  f  r  e  i  entschieden  sind ;  und  soleh* t  Vortragen  ;riebt  e-<  nicht  weni^re.  1  )ie 
wichtigste  Vortrage ,  die  unserer  Ansicht  nach  ,  der  wir  mehrfach  Ausdruck  ge- 
geben haben,  beaflgUeh  des  KoCH'sehen  VerfahrenB  entsehiedea  werden  mvBSte,  bevor 
an  die  Einftlhmng  der  Methode  in  die  Praxis  gedaeht  werden  durfte,  war  die  Ent- 
scheidung des  Problems,  ob  denn  das  von  Koch  verwendete  Bakterien- 
produet  auch  wirklich  die  ihm  von  Koch  vindicirte  specifische 
NVirkung.  die  ieh  die  homologe  zu  nennen  vorgeschlagen  habe,  besitze,  ob 
nur  das  Tuberkulin  und  nicht  auch  a  n  d  e  r  e  Bakterienproducte  den  gleichen 
(erregenden)  Einduss  aussnllben  im  Stande  seien.  Diese  Vorfrage  musste  nnzweifel- 
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halt  ent  im  podtiven  Sinne  entsehieden  aeia,  bevor  man  das  Tnberknlia  aU 
dlagnOBliaobes  Hilfsmittel  von  WerÜi  oupfehlen  konnte,  denn  wenn  auch  andere 

Bakterienproducte   ftlinlicht*  Rf'netionserscbeinung'en  bei  Tuberkultiseu  bewirkten, 
wenn  das  KocH'sche  Prilparat  auch  bei  G  esunden  oder  wenigstens  nicht  tuber- 
kulÖB  Erkrankten  Reaetion  hervorrief,  so  war  (wenn  diese  Reaction  einmal  nach 
der  Ansteht  Koch's  ein  unumgäugliohea  Erforderniss  der  Wirkung, 
reep.  der  Heil nngsmOg lieh k ei t  sein  aoUte),  der  Beweis  geliefert,  dtateeneh 
b«  der  Taberknlinwirknng,  wie  bei  der  Einwirkung  jeder  anderen  fremden  Snbstans, 
nur  um  einen  besonders  starken  Reiz  auf  den  Organismus,  in  den 
die  Substanz  injicirt  wurde,  und  nicht  i^erade  um  einen  Einfluss  handle,  der  nur  den 
Elrzeugnissen  bestimmter  Bakterienspecies  auf  ideatisciie  BakteriencoloDieo  im  Ge- 
webe zukommt.  Es  war  dann  bewiesen,  dass  die  Specifitftt  der  Vorgänge  nur  eine 
seheinbare,  dass  die  Ersebeinangen  nieht  dureh  dieQnalitftt,  sondern  sehon  dureh 
die  Quantitit  des,  in  jedem  Bakterienextraete  enthaltenen,  Reil- 
wirkung en  ausflbenden  Stoffe»  bedingt  seien.    Die  zweite  Vorfrage  war 
dann,  o))  niebt  gewisse,   bei  genflgrendec  Dosen  auch   bei  Gesiind*'n  »uftrcteude^ 
Alltf'Mii(:iii!  rHi  lii'iitun;ren,  in  specie  die  Temperaturstei^'ennip .  ebenl.ilN  Ijei  Kinvur- 
leibuug  der  Erzeugnisse  verschiedener  Alikrobieut'ormen  auiireieu ,  uud  ob  nicht 
blos  wegen  der  geringeren  loealen  Reisbarkeit  und  Erregbarkeit  des  gesondea 
Organismus  die  Reiierseheinupgen  einmal  in  der  Form  der  Allgemeinreaecion 
(ErböhuDg  der  Körpertemperatur),  statt  wie  bei  bereits  vorluuidsiisii  entzflndllehen 
Geweb!^störun!2:en  in  der  Form  loyaler  gewebhVher  Reizung"  zur  Beobachtung 
kommeu.  Denn  allgemeine  Reaetion  ist  doch  wahrsebeiulich  nur  eiue  minimale  loeale 
Reaction  an  zahlreichen  Stellen  des  Körpers,  die  aber  nur  deshalb  nicht  unter  dem 
Bilde  besonderer,  wabmebmbarer ,  topischer  Entidndung  auftritt,  weil  eben  bei 
Gesunden  alle  Gewebstheile  gleiehe,  oder  dock  annlkemd  gleiebe  Rdibarkeit  und 
Erregbarkeit  gegentlber  entzfindliehen  Reizen  besitzen.    Ist  n  iu  die  Erregbarkeit 
überLaupt  nicht  gross,    so  wird  bei  einer  bestimmten  Dosis  des  Reizes,    die  den 
Schwelleowerth  noch  nicht  erreicht,   gar  kein  besonderes  subjectives  oder  objec- 
tives  Symptom  die  Reaction  des  Körpers  anzeigen ;  je  nach  dem  Verhältnisa  dea 
Reizes  zur  Grösse  des  Sebwellenwerthes,  d.  h.  nach  der  Grösse  der  Erregbarkeit» 
mnsB  sieh  aber  im  einidnea  Falle  eine  loeale  oder  allgemeine  Reaction  anabüdeii, 
und  die  allgemeinen  Symptome  werden  privalireu,  wenn  die  Erregbarkeit  eine 
gleiobmilssige  ist,   80  dass  der  Reiz  an  allen  Stellen,  wo  er  mit  Geweben  in  Be» 
rtthruDg  kommt,  eine  wahrscheinlich  kleinere  Reizwirkung  ausübt,  während  ein 
Vorwiegen  localer  Reaetion  (die  auch  oft  mit  allgemeinen  Erscheinungen  combinirt 
sein  mag)  dort  zu  beobachten  ^eiu  wird,  wo  besondere  loeale  Reizbarkeit  eine 
besonders  dentliebe  Verlnderung  der  Gewebsarbeit  sehon  bei  der  Einwirknng  §bim 
den  (normalen)  Sobwellenwertb  gar  niebt  oder  nur  wenig  flbersteigenden  Reise« 
herbeiitlbren  muss. 

Zur  Empfehlung  des  Mittels  fftr  die  Therapie  oder  zur  Anwendung  aa 
Menschen  durfte  mau  alao  sicher  erst  dauu  schreiten,  wenn  diese  Vorprllfungen 
zu  einem  einwaudsfreien  positiven  Ergebnisse  geführt,  die  Amiahme  einer  speci- 
fisebmi  homologen  Wirkung  siehergesteltt  nnd  gezeigt  hatten,  dass  nur  bei  Indi?i- 
daen,  die  bereits  tuberkulös  iufieirt  waren,  die  Ftoduete  der  TuberkelbeoiUen  in 
der  von  RocH  angenommenen  Weise  wirinam  seien;  dann  erst  war  ja  an  die 
Möglichkeit  einer  «]>ceitischen  diagnostiseben  oder  therapeutischen  \V!rk??iinkeit 
auf  dem  Wege  der  Imtzimpfung  und  nicht  blos  an  eine  erregende  Wirkung  eines 
starken  Reizes,  die  immer  zu  mehr  oder  weniger  starken  Abwehrbewegungen  im 
Organismus  ffibrt,  die  wir  erst,  —  wenn  sie  dne  gewisse  Dauer  haben  —  als 
Krankheitssymptom  beceiobnen,  an  denken. 

Endlieh  sollte  in  allen  FiUen,  in  denen  man  Bakterienproducte  aum 
Imj)fs('hutze  verwenden  will,  sorgsam  geprüft  worden,  ob  durch  das  V'erf  ah  reu, 
welebes  zur  Gewinnung  der  betreffenden  Substanzen  angewandt  wird,  nicht  gerade 
die  wirksamsten,  resp,  der  Schutzimpfung  am  meisten  dienenden  Bestand- 
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tbeil«  *kjr  Calturea  s«rstört  oder  ausgeschieden  werden;  denn  es  Usst 
sieh  doch  nkbt  in  AbMie  stoUeU)  daw  bd  Bduuidliiiig  der  die  wbkflemen  BMh 
entiMMeDden  NiMMen  mit  Eiweiss-oeagnliraideD  Agentien  oder  mit  SiedliitM 

^'erade  die  Album inatverbindangeii ,  d«i«n  unserer  Aaiiel^  neeh  am  meisten  die 
Kraft  ut>d  die  Eigenschaften  einer  Vaccine  im  engeren  Sinne  eigen  ^ind,  zer- 
stört werden.  Wir  glauben,  da.ss  die  nach  dem  Erhitzen  oder  bei  Au8- 
f  älluB  g  mit  bestimmten  Öubätanzen  ttbrig  bleibenden  chemischen  Körper  (Proteine) 
mehr  die  Wirkang  von  Entzttndnngserregem  als  die  Sehntzwirkung  der  „Lymphe^^, 
—  tun  mit  dleaem  Terminas  gleich  den  Charakter  des  bei  der  Impfting  xocr'  £;o/jjv 
tbliehen  fitoiea  za  betonen,  —  nur  Eisoheinnng  bringen  werden,  und  f^tnd  ebenfaUa 
der  Ueberzeugang ,  dass  der  schützende  Charakter  der  Bakterien- 
produot^  im  wf^testen  Sinne  um  so  ausgesprochener  sein  wird, 
\e  mehr  iiire  Üestaudtheile  denen  des  „unbehandelten"  EiweissmolecUls 
des  thierisehen  Blutserums  aualüg  siud.  Je  ätärker  verändert  —  bei  sonst 
gleidier  Ziaammeneetiiuig  der  Moieoflle  —  die  intramoleenlaren  imd  intennole- 
enlaren  Affinitfttsverhilteisae  sind,  je  mehr  das  Bakterienprodnct  durch  beatimmte 
eingreifende  Behaodlongsmethoden  den  Charakter  der  „vitalen'^*)  Substanz  ver- 
liert, deft(»weniirer  wird  es  die  Eigenschaften  besitzen,  denen  die  lebende  Zelle 
ihre  specirischen  Eigeuthümlichkeiten  im  Kampfe  um's  DaRpi]L  \  erdankt,  und  desto- 
weniger  wird  es  geeignet  sein,  als  specitischer  (normaler;  Heiz  die  lebeuden 
Zellen  in  den  Zoetand  der  Anpngaung  —  d.  Ii.  der  Unerregbnrkeit  bei 
fremden,  inadäquaten  Reisen,  die  identisch  ist  mit  einem  Minder* 
aufwände  von  innerer  wesentlicher  Arbeit  —  zu  versetzen. 

Wenn  man  die  vorstehenden  Erörterungen  in  allen,  hier  nicht  besonders 
ausgesprochenen  Consequenzen,  verfolgt,  so  wird  man  verstehen,  warum  der  Kampf 
der  Meinungen  gerade  aus  Anlass  des  Kocu'gchen  Verfahrens  so  heftig  entbrennen 
mniste;  es  stand  hier  nicht  blos,  wie  das  jeden  Tag  geschieht,  eine  beliebige 
nene  Hdlnifthode  snr  Discnssion,  sondern  ein  neees  Prindp  von  möglicherweise 
ungehearer  Tragweite ;  es  handelte  sidi  nm  eine  Idee,  deren  w^tere  AnsAihmng 
für  das  Gesammtgebiet  der  Therapie  ausserordentlich  fruchtbar  zu  werden  ver- 
sprach. Zudem  sollte  die  neue  Form  der  Therapie  gerade  auf  einem  scheinbar 
leicht  zu  tibersehenden  Gebiete,  bei  einer  Kraakheitsform ,  für  die  zweifellos  die 
«xactesten  üntersnehungsmethoden,  über  die  die  Medicin  gebietet,  zur  Disposition 
standen,  ihre  Pmfnng  beetehenr  Oerade  hier  schien  es  darum  leicht,  den  Bewds 
für  die  Richtigkeit  der  Ansshanungen,  aus  denen  das  neue  Verfahren  erwachsen  war, 
zu  erbringen  und  an  einem  spcciellen  Fall  von  Infectionskrankheit,  an  der  Tuberku- 
lo«»e,  die  Trag'weite  des  allgemeinen  Gesetzes  zu  illustriren.  nach  welchem  für  alle 
lufectionskraukheiten  in  gleicher  Weise  ein  Heilmittel  im  Impf- 
sehutze  zu  suchen  und  zu  finden  sei.  Gerade  aber  der  Versuch 
am  Mensehen  hat  die  Complieirtheit  der  Verhältnisse  im  kranken 
KOiper,  die  Unterschiede,  die  der  Werdeprocess  der  „Krankheit^' gegen- 
über dem  plötzlichen  Eintreten  der  experimentellen  Intoxication  oder  In- 
vasion bietet,  schlagend  gezeigt  und  die  ManniL'faltigkeit  der  }V>blpme,  die  das 
Gebiet  der  Schutzimpfimg  zu  einem  so  j?chwer  zu  erforscheudeu  machen,  auch  für 
den  noch  Zweifelnden  klargestellt.  ISicht  der  Mangelhaftigkeit  der  Beob- 
aehtang  und  der  Parteinahme  der  Beobaehter  allein  ist  somit  das 
WidersprnchsTOlle  in  den  ersten  Resultaten  der  Prüfung  des  KOCH' 
sehen  Verfahrens  sn  danken,  sondern  der  Unklarheit  der  Oes i c h t s p  u n kte, 
die  in  der  Frage  von  der  Schutzimpfung  herrschend  waren  und  nicht  nur 
eine«  der  s^chwierigsten  Probleme  als  nnverhftltni8<;mässig 
einfach,  sondern  auch  die  uu wahrscheinlichsten  Ereignisse  als 
darchaus  mOglieh  und  noch  daun  aweekentsprechend  erscheinen 
Hessen.  Der  Kampf,  der  gekämpft  wurde  und  noch  lange  ga* 

*)  Vergl.  meine  Bemerkungen  über  das  „lebende  Molecül"   in:   Grundlagen,  Auf- 
iabm  nnd  Grevaea  der  Therapie. 

Digitized  by  Google 


424 


KOCH'SOHES  yBBFAHRBN. 


kftmpft  werden  wird,  war,  aar  in  aeuer  Inscenirung,  der  «Ite 
Kampf  Bwisehen  Klinik  und  Laboratorinm,  denn  der  EiiperinieDtotor  in 

den  biolo^sohen  Wissenschaften  hfllt  gewöhnlich  biologische  Probleme  fflr  einfacher 
als  der  Arzt,  dem  sie  in  aller  S  c  b  w  i  e  r  i  fr  k  o  i  t  u  ti  d  M  a  n  n  i  ^  f  a  1 1  i  fr  k  e  i  t 
tagtfljrlieh  entgegentreten,  und  er  priogt  mit  Facto  ren,  wie  z.  B. 
Disposi  tion"^)  und  Individualität,  die  gerade  für  deu  Arzt  von 
der  grSasten  Wiehtigkeit  sind,  jia  er  nur  mit  Individuen  oder  kleinereo 
Gruppen  voa  gleieliartfgen  Individuen  und  Bnehelnungen  eu  tbnn  liat,  nieht  tu 
rechnen.  Der  Experimentator  auf  dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten  zerschnddet 
bei  seinen  VerRucben ,  bei  denen  von  vornherein  die  Wirkung  der  Individualität 
HiiR^eschaltet  ist,  frewigsermassen  den  gordischen  Knoten,  indem  er  alle  Thiere  auf 
dieselbe  Weise  mit  grossen  Meufren  des  Rpe<»ifiscben  Reizes  fMikro)iien,  Ti»xiue  ete  ) 
vergiftet,  aber  nicht  erkranken  läi^st  und  somit  ganz  einfache,  aber 
niebt  nntflriiehe  und  dnrehnus  andere  Verliftltnisse  eehafft,  als 
sie  in  Wirklichkeit  dem  Arzte  snr  Beobaehtnng  kommen.  Ton 
100  Thieren  derselben  Speeles,  die  er  inficlrt .  erkrankt  die  Gesammtxahl 
auf  der  Stelle,  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ht  zw  erwarten,  daa^ 
all»'  'I'biere  ohne  T"' n  t  e  r  s  c  b  { ed  in  fast  derBellteii  Zeit  sterben 
oder  geneaeu  werden ,  wuhreud  von  ebenso  vielen  Personen ,  die  sich  einer 
Scliidliehkdt  auf  dem  gewOhnliehea  Wege  der  Infeetton  anssetien,  nur  eine 
Mindersalil  erkrankt  (wobei  die  Symptome  der  Erkrankung  bei  den 
Einseinen  noch  durchaus  versehieden  sein  werden)  und  eine  noch 
sreringer©  Zahl  wieder  unter  differenten  SyniptomenbiWern  der  Krankheit 
in  verschiedenen  Z  e i  t i  n  t  e  r  v  a  1 1  e  n  erliegt.  Zudem  ist  gerade  durch  die  An- 
sicht Koch's,  es  handle  sich  bei  der  Tuberkulinwirkung  um  eine  specifische,  homo- 
loge Reaedon  —  «ine  Anaioht,  die  einer  nngenOgenden  Vorprflfung  der  wiehtigsten 
Fragen  entsprang  —  die  Seliwierigkeit  der  am  Krankenbette  au  entwslieldenden 
Fragen  in'a  Ungemessene  vergrössert  worden,  und  es  kann  deshalb  nieht  Wander 
nehmen,  wenn  der  Cumplicirtheit  der  Frag-en  p-eprcnflber,  die  man  vorher  für  ^  it  ! 
einfacher  gehalten  hatte,  der  bisherifre  Massstab  der  Beurtbeilung  bei  vielen  dazu 
Berufenen,  Klinikern  und  Aerzten,  völlig  versagte. 

I)ie  Geschichte  des  KocH'sohen  Verfahrens  hat  also  deutlich  gezeigt,  welehe 
Fehlerquellen  das,  sebeinbar  so  einfaehot  Eiperiment  in  sieh  sebliesst,  Fehlerquellen, 
die  um  so  grOsser  sind,  je  einfacher  es  von  ▼raneherein  scheint,  und  wir  nitlssen  daraus 
die  Lehre  entnehmen,  die  weiteren  Fo  r  s  e  Ii  u  n  jr  e  n  über  Schut7- 
Impfung  e  r  8 1  d  a  n  n  z  u  m  A  u  s  fr  a  n  «r  R  p  u  n  k  t  f  ü  r  d  i  e  P  r  a  x  i  s  zumachen, 
wenn  alle  Gesichtspunkte  —  und  sie  sind  noch  nicht  einmal  durchweg 
formulirt  —  bei  der  Vorprüfung  Berflcksicbtigung  gefunden 
haben.  Oana  sieher  werden  die  Ei^bnisse  erst  su  verwertben  sein,  wenn  man 
darüber  im  Klaren  ist,  dass  Injectionskrankheit  und  I n f ecti on skrankbeit 
etwas  qualitativ  Verschiedenes.  Ilberhanpt  nicht  Vergleichbares  ist,  da  im  ersten 
Falle  die  Disposition  nicht  /.ur  (^eltimsr  kommen  kann.  Ferner  aber  —  und  das 
ist  ein  sehr  wiclitifrer  Tnistand —  sollen  dun-h  die  'ihera|)ie  der  „Krankheit" 
auch  nicht,  wie  bei  dem  V  ersuche  der  Heilung  der  Folgen  einer  experimentell  gesetzten 
Infeetion  gewisse  Mengen  von  Bakterien  einzig  und  allein  an  ihrer  An- 
siedlung  im  Gewebe  verhindert  werden  -»  gleich  nach  der  Injeetioa 
haften  sie  ja  noch  gar  nicht  im  Gewebe,  und  ein  f^uter  Theil  der  gleich  auf- 
tretenden Kr«eheinungen  (wahrscheinlich  ist  auch  der  schnell  eintrctfndi'  Tod 
dazu  zu  rechnen)  ist  ein  Effect  der  gleiehzeitifr  injicirteu  Toxine  — ,  sondern  es 
sollen  bereits  entwickelte  Colonieen,  die  sich  längst  den  Lebens- 
bedingungen ihres  Wirtbes  angepasst  und  sieh  seiner  BUmi- 
nationskraft  dnrch  gewebliche  Verinderungen,  die  sie  hervor- 
rufen, enttogen  haben,  unsebftdlicb  gemacht  werden.  Natflriieh 

IHapMrition  ss  Bmgbarkeit  für  baatimiBt«  Baiie,  IndividvalitKt  di«  Snvm»  der 
Ehiaeldlspoaitlonen  fttr  das  Indindnnm. 
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i«t  aber  die  Mfi^lit^hkeit.  dass  das  anjirewandte  Mittel  auch  zti  ihnen,  die  nach 
längerer  Dauer  den  VerweileDS  im  Körper  stetä  inuerhalb 
soleher  GewebflTerflndernngeii  liegen,  Zugang  erbftlt,  eine 
sehr  i^eringe.  Hier  Vngit  der  Kernptnikt  dw  gaiuten  Fnge. 

Di«  SehatiimpAing  hat  also  m0gUeb«rw«i8e  dne  gewisse  Zukunft ,  aber 
es  mtiss  erstens  erwiesen  werden,  dass  sie  auch  curativen  und  nicht  blos 
prophylaktischen  Zwecken  (wie  bei  der  bisherigen  Form  der  Anwendung 
der  Impfätode;  dient;  es  muBS  zweitens  gezeigt  werden,  welche  Mengen  des 
ImpfmittelB  das  Haximum  voa  Heilwirkung  bei  dem  Minimaiii 
TOB  soDsti^er  Reis  Wirkung  entfalten;  es  mnss  drittens  festgeetellt  werden  ^ 
ob  nicht  dn  anderer  Modus  der  Darstellung  der  Ikkterieaprodocte  als  der  bisher 
übliche  angewandt  werden  mnss ,  nm  die  Bestandtheilo. .  an  die  die  Schutz- 
kraft gebunden  ist,  zu  erhalten  und  von  den  andern  indif- 
ferenten, oder  gar  schädliche u,  Bestandtheiien  völlig  /.u  isol  iren. 
Bis  jetst  ist  nieht  feetgestellt ,  dass  Proteine  immunisiren  können,  wohl  aber 
ist  bewiesen^  dass  Tozalbumine  diese  Wiricnng  habm.  Dafür  spricht  nicht  nur 
das  Experiment,  sondern  auch  in  gewisser  Beziehung  die  typische  Vaoeination. 
Wahrsoheinliph  aber  darf  das  Bakterien produot ,  welches  Impfschutz  bieten  soll, 
nieht  auf  künstlichen  Nflhrboden  erzengt  oder  mitierirt .  «ondern  es  mnss  durch 
lutervüutiüii  eines  Zwischenwirtlics ,  eines  leboiuien  UrgHiii>uius  p"ehildet  werden. 
Sehr  complicirt  wird  die  Fra^e  dadurch ,  daää  man  iu  neucäter  Zeit  auf  eine 
andere  Form  der  Immuni^ung ,  nftmlieb  die  doroh  das  sogenannte  Antitoxin, 
anfmerksam  geworden  ist.  Man  nimmt,  um  anch  diesen  Punkt  in  der  Kttrae 
zn  berühren  —  allerdings  unserer  Auffassung  naeli  nicht  auf  Grund  stringeuter 
iJarlogungen  und  Beobachtungen  —  an,  dass  sieh  bei  einem  infieirten  Thiere  im 
Verlauf  der  Tnfection  nach  einigen  Tagen  das  sogeiiaiiute  Antitoxin  bilde,  d.  h. 
Stoffe,  die  \ielleieht  die  immauisirung  des  infieirten  Tbieres  berbeiftihreu  oder 
das  Fortsehreiten  der  Erkrankung  hemmen ,  und  man  glaubt  ferner  geAtaden  sn 
haben,  dass  solebe  Snbstansen,  dem  vergifteten  Thiere  entnommen  und  anderen 
Tbieren  injicirt,  bei  diesen  sogar  noeh  einige  Zeit  nach  geschehener 
Infection  Immunität  erzeugen  sollen.  Diese  im  Serum  ^-t  lösten  Antitoxine  sollen 
sich  nach  einigen  Autoren  aus  dem  Toxin  unter  Fiebererscheinungen  bilden; 
Antitoxin  ohne  Intervention  des  fremden  Blutes  zu  bilden,  ist  bisher  nicht 
gelungen.  Die  Frage  vom  Antitoxin  ist  noeh  nsch  keiner  Riefatung  hin  sprachreif, 
denn  es  ist  weder  wahrsehcinlioh ,  dass  sich  aus  dem  Toxin  dss  Antitoxin 
bildet,  noch  dass  das  Antitoxin  ein  specifischer,  in  jedem  Falle,  je  nach 
der  Art  des  Infectionserrcgers  verschiedener  Stoff  i-r.  Viel  wahrscheinliclicr  ist 
die  Ansicht,  dass  die  Imniunisirunfrsfähigkeit  überhaupt  eine  Eigenschaft  des 
lebeuden  Molecüls  im  Serum  ist  und  dass  das  Serum  als  Reiz  wirkt ,  der  in 
^em  fremden  Organismus  jene  Anpassung  herbeiführt,  die  Schutz  gegen  grössere 
Heile  gewihrt^  also  den  geimpften  Orgsnismas  gegen  Einftthrnng  von  fthnUchen 
Reizen,  die  eine  bestimmte  Grösse  nicht  überschreiten,  reactiondos  macht.  Diese 
Reactif^aislosigkeit  verhindert,  dass  der  Fremdkörper  vermehrte  Umset/ungen  im 
Körper  (Erhöhung  der  L-^e-araniten  inneren  Kt'irperarbeit)  hervorrufen  kann,  sie 
lägst  jene  reichliehe  Durchstrumung  der  (abnorm)  gereizteu  Gewebe  mit  Nahrungs- 
bestandtbeilen  nicht  zu  Stande  kommen,  aus  denen  der  fremde  Reiz,  das  Mikrobium, 
auf  Kosten  des  Wirthes  die  an  seiner  Fortexistens  und  an  seiner  Vermehrung  — 
^'t'idc  Eigenschaften  der  Mikrobien  sind  eigentlich  Correiate  —  nothwendigen 
Kratltmengen  bezieht,  und  sie  bewirkt  somit  schliesslich,  dass  das  fremde  Agens, 
ohne  besonderen  Einfluss  auf  die  innere  (wesentliche)  Körper- 
arbeit ausgeübt  zn  haben,  durch  die  gewöhnliche  Form  der  Ex- 
cretioii  \^hü(  dem  Wege  der  Vermehrung  der  auMserwesentliehen  Arbeit) 
den  KOrper  nnsobidlieh  verlAsst»  Der  Unterschied  swischen  dem  Ter* 
halten  des  geimpften ^  inunauMi  (reaetionslosen),  und  des  nieht  geimpften,  bei 
«nem  bestimmten  Reis  mit  einer  Erhöhung  der  inneren  Oewebsarbeit  antwortenden, 
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Organismus  liegt  also  bei  Eintritt  der  Infection  vor  allem  darin,  dass  im  erstea 
Falle  dem  OrgaTiisnum  —  abg^esehen  von  dem  Reize,  den  die  in  dem  Bakterien 
leibe   noch   enthaltenen  Toxine   auiiiUbeQ    —    nur  die  Arbeit  der  mechanischen 
Ausscheidung   oiues  Fremdkörpers   oder  fremden  Agens  von  sehr  kleinen 
Dimensionen  erwidiat,  wlhrend  im  swdten  die  innere  Arbeit  (die  Ozydatione» 
▼erginge  Im  Gewebe,  die  Prodnetion  von  Leneoeyten,  die  endooellnllien  Tav> 
ginge)  dnen  immer  grösseren  Umfang  annimmt,  einen  nm  so  grösseren,  je  mehr 
unter   diesen,   fllr  die  Fortentwicklung*  der  Noxe  'wenn  sie  ein  Mikrobium  ist: 
günstigen,  Verhältnissen  die  Production  des  abnormen  Keizes  in  immer  höherem 
Maasse  gesteigert  wird.  Im  ersten  Falle  haben  wir  also  rein  mechanische 
Wirkungen,  hOelistens  gutartige  kleinste  Bmbolieen,  eine  Vergrdsserung  der 
eaunetoriseben  Nierenflittigkdt,  etwa  wie  l»ei  der  Ansseheidnng  kleinster  Krystalle 
von  Harnsfture,  kleinster  corpnsculärer  Bestandtheile,  abgetödteter  Mikrobien  etc.; 
im  zweiten  bestehen  neben  den  ErscheinaD^en  der  loyalen  Entzündung  mehr 
oder  w«niL'-fT  starke  Allerem  ein  erseht  in  ungen,  die  der  Ausdruck  der 
Summation  der  einzelnen  Posten  local  vermehrter  geweblicher  Thätigkeit  sind.  Bvi 
der  E^txflndung  werden  die  von  dem  flbermaximalen  Reiz  ausgelösten  Kraftmengen 
niebt  in  phyuologisoher  Weise  sor  Leistung  äusserer  (ansserw  es  entlieher) 
Arbttt,  (ondcru  zur  Leistung  vermehrter  wesentlicher,  innerer  Arbeit 
verwandt.  Der  Muskel  z.  B.,  der  auf  den  gewöhnlichen  Heiz  hin  mit  Contraction 
und,   auf  eine  Steijcrerun^   des   physiologischen  Reizes   innerhalb  physi  >lofrischer 
Breite,   mit  tonischer  Contraction   antwortet,    —  höchste  physiologische 
Leistung,  höchste  Steigerung  der  ausaerwesentlichen  Arbeit  — ,  der  Muskel,  der 
nur  einen  geringen  Theil  der  Spannkrifte  sn  wesentlieher  Arbeit,  snr  AvslAsnng 
jener  veränderten  Moleefll-  und  Atombindung  im  Gewebe,  die  die  physikaliseb* 
chemischen  Grundbedingungen  für  die  Möglichkeit  der  Contraction  schaffen ,  ver- 
braucht,   antwortet  nnf  den    die  Breite  der  phy  siologiBch  en  Reiz- 
wirk u  n  ,^  ft  b  e  r  H  t  e  i  g  B  n  d  e  n    'pathologischen)  Reiz    hin    (1  b  e  r  h  a  u  p  t 
nicht  dir e et  mit  Vermehrung  der  ausserweseuilichtiu  Arbeit, 
sondern  steigert  seine  wesentliebe  innere  Arbeit,  indem  er 
vor  Allem  Wftrme  produoirt.  Während  also  dnroh  die,  phynologisfllien 
Zwecken  dienende,  au^semtescntliehe  Ldstung  die  Zwecke  des  Organismus, 
die  Nahninj-saufnahmc,  die  Abwehr  gegen   äussere  Einflüsse,  die  Anpassung  an 
fremde  Lniiiüsse  getf'»rdert  werden,  während   unter  physiologischen  Verhältnissen 
die  Keizgrüsse,  die 'sich  der  Körper  bei  der,  dem  Zwecke  seiner 
Erhaltung  dienenden  Arbeit  immer  neu  sebafft,  der  Regulator 
der  Arbeit  flberhaupt  ist,  wird  im  Falle,  dass  ein  nieht  autoehthoa  gebü' 
deter,  den  jeweiligen  Anforderungen  und  Leistungen  entsprechender,  sondern  ein 
den  Zwi't  k)  n  des  Organismus  (.'i<rentlich  t'remdcr  Reir  Mikrobien  etc.)  im  Or^^anis- 
mus  zur  Wirknng-  g-elaniErt,  eine  andere  Form  der  Arbeit  die  massgebende: 
die  innere  Gewebsthätigkeit  wird  gesteigert,  also  die  Form  der  Th&tigkeit,  welche 
nidit  direct  der  Vermittlung  der  Beziehungen  des  Körpers  surAussenwelt  dient, 
sondern  die  Kräfte  liefert,  welche  den  Zossmmenhang  der  einielnen  £lemeatar> 
bestandtheile  des  Gewebes,  die  Erhaltung  der  kldnsten  Protoplasmamaschine,  des 
Energeten  nach  unserer  Bezeichnung,  und  die  Ve  r  e  i  n  i  g  u  n  ?  der  einzelnen 
kleinen  organischen  Maschinen  zu  dem  die  function eile  Arbeits- 
einheit bildenden  Complexe,  dem  Individuum,  garantiren.  Diese 
Summe  von  wesentlicher  Arbeit  ist  nöthig,   um  einem  bestimmten  Protoplasma- 
aggregate,  einem  Complexe   fnnetionell  versdiiedener ,    kleinster  organiseher 
Maschinen,  die  functiouelle  Einheit  und  damit  die  Fähigkeit  su  geben,  ausser- 
wesentliche  Arbeit  zu  leisten  und  durch   zweckmässige  Abänderung  der  Summe 
dieser   Arbeit    allen  Ver.lndcrnnp^cn    der  Aussenwelt    gegenüber   wiederum  die 
Kriitte  /u  irevfinnen  ,   welche  zur  Leistung  der  wesentlichen  Arbeit  nöthig  sind. 
Diese   Selbät.steueruug  der  organischen  Maschine  beruht   auf  dem  biologischen 
Orundgesetse ;  sie  ist  der  Ausdruek  des  Gesetses  von  der  Erhaltung  der  Energie, 
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dem  auch  die  Leit»tuug  der  rrotoplasmamaschine  im  ZusUude  der  normalen  und 
pathologiaebcn  Arbeit  nntefworfeii  ist.  Grondbedingung  ist  das  VorbandensetB 
der  lebendcii  Holeoflie«  wdcbe  ftr  die  beiondere  Form  der  Setbststeaentng  ^  die 

Schaffung  und  Erhaltung  VOD  AusIösungsTor^.'iriiron.  die  meehaaisehen  Grundlagen 
liefern  nnd  welche  wiederum  von  lebenden  MoleeUleu  ab>itammen.  Für  Krankheit 
und  Gesundheit  gilt  der  Satz:  Je  grösser  der  Keiz  für  die  wesentliche  Arbeit 
und  je  grosser  die  entsprechende  Erregbarkeit,  d.  lu  je  grösser  die  für  die 
blosse  ErbAltnng  der  Ifasebioe  nofbweodige  ArbeitsmeDge ,  desto  geringere 
ansserwesentltehe  Leistun^r  ist  mdglieb.  Die  Steigerung  der  weseDtliohen 
Arbeit  kann  nur  auf  Kosten  der  ausserwesentlichen  Leistung 
erfolgen.  Jeder  Reiz,  der  die  wesentliche  Arbeit  we^cn  bestimmter  Form  der 
Erregbarkeit  des  Gewebes  zu  steigern  verraaf^,  ist  für  len  Or;j:anismu.s  umso 
verderbenbringender,  je  continuirlicher  er  einwirkt.  Die  Mikrubieu  sind  die  stärksten 
Reise  fttr  die  wesentliche  Arbeit,  also  die  Ursache  eines  ELraflaafwandes ,  der 
gewissermssaen  nonUts  fOr  die  eigentlieben  Zweeke  des  Organismns  ist.  Der 
Organismns  mttss  Terstfirkte  Arbeit  leisten,  um  die  fremden,  Reis  producirenden, 
Organismen  ,  deren  er  sich  nicht  mit  Hilfe  der  Oxydationsvorgflnge  oder  durch 
eirifnpbe  mechanische  Excretion  entledigen  kann,  zu  erfiiltcn.  Dabei  sind  die 
Aiikrobicn  Parasiten  (Schmarotier)  im  wahren  Sinne  des  NN  ortes. 

Wenn  wir  nun  zur  t>pecielleu  Besprechung  der  im  letzten  Jahre  er 
sehienenen  Arbeiten  übergehen,  die  sieh  einerseits  mit  dem  KocE^sehen  Verfahren 
im  ursprtlnglicben  Sinne,  d.  h.  mit  der  Anwendung  des  Tuberknlins  naeh  KocH*schen 
Principien,  und  andererseits  mit  dem  Studinm  der  Wirkung  analoger  Bakterien 
pn-tcMTio  besehiSftigen ,  d  h.  eigentlich  füe  Vorfragen  für  das  KoCH'sche  Princip 
der  Auwendung  von  Proifiueu  zu  liisen  ver-'uclien ,  so  kfinneu  wir  uns  bezflglich 
des  klinischen  und  therapeutischen  iheiles,  der  nur  Bekanntes  euthuU,  sehr  kurz 
fassen.  Wir  wollen  der  besseren  Orientlrang  halber  die  einzelnen  in  Betraobt 
kommenden  Arbeiten  naeh  den  im  Beriehte  des  vorigen  Jahres  angewandten  Gesidits- 
pnnkfen  ordnen. 

1.  Darstellnng  des  Mittels. 

Koch  macht  in  seiner  jüngsten  Mittheiiung  genauere  Au^aben  Uber  die 
Herstellung  des  TaberkttUns,  das  er  in  ausgedehnten,  anf  flüssigen  NfthrbUden 
angelegten  Cultoren  dnteh  ISxtraetion  vermittelst  der  physiologischen  NfthrflOssig- 
keit  gewinnt.    Beztlglicb  der  Reinigung  des  so  gewonnenen  Tuberkulins  hat  er 

nach  eingebenden  Versuchen  festgestellt,  dass  man  durcli  ti""  Alkohol  den  wirk- 
samen Ik'standtheil  aus  der  Flüssigkeit,  die  eine  conceutrirte  Lösung  des  Pro- 
teins darstellt,  fast  rein  ausfiUlen  und  in  bO^^f^i^et  Glycerinlösung  eonscrviren 
kann.  Das  ehemisehe  Verhahen  des  so  dargestellten  Körpers  ist  das  eines  oigeu- 
artigen  EiweisskOrpera;  sehie  Wirirasg  ist  beim  Menseben  etwa  40nial  sttrker 
als  die  der  primftren  TuberknÜDsubstanz  (Rohtuberkulin) ;  bei  Meersebweinchen 
ist  die  Wirkung  noch  grosser,  aber  bei  beiden  Organismen  ist  der  specifische 
Effect  des  gereinigten  und  des  primären  Tuberkulins  absolut  derselbe,  so  dass 
man  sich  in  der  Praxis  mit  dem  Rohtuberkulin  —  dies  ist  nalUiIich  billiger  und 
leichter  darstellbar  —  begnügen  kann.  Befremdlich  klingt  der  Grund,  mit  dem 
Koch  sein  knges  Stillsohweigen  über  die  Darstellnng  seines  Prftparates  reeht- 
fertigt ;  er  habe  nur  deshalb  mit  seiner  Mittheilung  gezögert ,  weil  es  für  die 
Bakteriologen  beschAmend  sein  mttsse,  nieht  selbst  ein  ähnliches  oder  besseres 
Verfahren  gefunden  zn  häbcTi. 

ITr'XTER  ( Verhaudlungeu  der  British  med.  A.>sücKition ,  ISIU  )  hat  eben- 
falls verbucht,  die  Bestandtheile  des  Tuberkulins  zu  aualysireu,  und  bat  durch 
Aaaftlliing  mit  Alkohol  and  dnreh  Dialyse  die  FSiweisskörper  rein  dargestellt.  In 
dem  Filtrate  des  dnreh  Alkohol  erfolgten  Niedersehlages  finden  sieh  kleine  Mengen 
Tcm  Proteinen  neben  Salzen,  die  sich  leicht  entfernen  lassen.  Mit  den  verschiedenen 
so  erhaltenen  Bestaadtheilen  hat  Hdnter  Versuche  angestellt  nnd  hält  die  Alba- 
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mose  und  das  von  Salxen  gereinigte  Filtrat  für  die  wirksamen  und  heilkttftig«n 
Bestaodtbeile  des  Tuberkulins,  doeh  empfiehlt  er  niedere  Dnscn. 

Klebs  (Deutsehe  mri  Wochensehr.  lö^l  ,  Kr,  4ö  h.llt  gewisse  Alka- 
loide,  die  sich  im  Tuberkulin  befinden,  für  die  Ursache  der  unaugeuehmen  Keben- 
wirkongen  nnd  hat  es  durch  verschiedenartige  Massnahmen  erreicht ,  Am  wirk- 
same nnd  nntdildliolie  Prineip  ron  ihnen  sn  boliren.  IMeeer  Snbstans,  die  die 
Baeillen  tödtet ,  hat  er  den  Namen  Taberkuloeidin  gegeben ;  auch  hat  er  luit  ihr 
nsgeblieh  bereits  reibt  günstige  Heilresultate  erhalten  (vgl.  „Tuberkulocidin"  . 

Romer  (Berl.  klin.  Woehon^iehr.  1891,  Kr.  51)  rubricirt  das  Tuber- 
kniio  unter  die  Proteine,  nicht  wie  Hi  ppe  und  Schot.t,  unter  die  Stoffwechsel 
producte  der  Bakterien,  uud  zeigt  eingebend,  dass  die  Wirkungsweise  der  Proteine 
mit  der  des  Tnberknlins  völlig  identisch  sei.  —  Dass  das  Tuberknioprotein  eine 
positiv  chemotaktische  Wirkung  anf  verschiedene  Formen  von  Mikrobien  aosfll» 
vergl.  Encyclopädische  Jahrbücher.  Bd.  I),  hnt  Klügb  (CcntralbL  für  B«kterio- 
lo|pe  etc.,  Bd.  X,  i».-!-.  20)  frezeigt. 

Hah\  (Heri.  kliu.  Wochenschrift.  1891  ,  Nr.  30 j  ist  ebenfalls  zu  "i«-ni 
Resultate  gekommen,  dass  der  wirksame  Stoff  des  Tuberkulin  durch  Alkohol  taiibar 
ist,  dass  ans  der  wlsserigen  LAsung  dieies  Niederschlages  dnrch  Kentralisation 
und  Änssiehen  mit  Ammoninnuuir«t  die  toxische  Snbstana  gcAllt  wird,  dass  der 
fällbare  Körper  eine  (toxisehe)  Albnmose  nnd  wahrscheinlich  ein  eioheitlicfaer 
Körper  ist. 

8.  Experimentelle  Ergrebnisse. 

Pfuhl  (Zeltsehr.  f.  Hygiene.  1691,  pag.  211)  hat  bei  tnbefknlUfBn 
Heerschweittchen  festgestellt,  dass  die  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  TnberknUn 

ebenso  ohne  besonderen  Nutzen  ist,  wie  die  Combination  schwacher  Dosen  des 
Tuberkulin>?  mif  rnlotnel,  Jod.  Sublimat,  Creosot  und  anderen  in  der  Therapie  der 
Phthise  oder  aU  antibacilläro  Mittel  ü))erhaupt  angewandten  Stoffen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  nur  beim  Ansteigen  zu  liuiier  Dosen  und  bei  Fortsetzung  der  Be- 
handlung mit  grossen  Gaben  sehr  günstige  Wirkungen  erzielt  werden.  Er  hilt 
eine  Rdekbildnog  der  tnberknlösen  Verandeningen  nnr  dann  fOr  möglich,  wenn 
dureh  das  Tuberkulin  speciiische  locale  Reactionen  herbmgefAhrt  werden.  — 
Durchweg  gfinstijre  Result^ite  erhielt  D<'XITZ  'Deutsche  med.  Woehensehr.  1891. 
Nr.  47'  bei  der  Einwirkung  des  Tuberkulins  anf  die  ktinstlieh  er/euirte  Aug^eri- 
tuberkulose  der  Kaninchen ,  und  er  h^lt  das  Tuberkulin  für  ein  sicheres  Heil- 
mittel bei  der  experimentell  erzeugten  Krankheit  Es  entfaltet  seine  Wirkong 
aber  erst,  wenn  mikroskopisch  bereits  echte  Tuberkel  vorhanden  sind.  Der  erste 
Effect  des  Tuberkulins  ist  eine  heftige  Reianng  des  Aug^,  die  bei  weiterer  Ein- 
wirkung verschwindet  und  ein  ganz  reizloses  Auge  schafft.  Das  Auge  bleibt  er- 
halten, wenn  vor  Anwendimg-  des  Mittel><  nicht  schon  tiefgehende  Störungen  vor- 
handen sind,  sonst  atrophirt  es.  D.is  'rnberkulin  muss  in  steitrender  Dosis  gegeben 
werden,  damit  dauernd  eine  nicht  zu  genüge  Reaction  erhalten  werde. 

Gbulie  (VirchOW*8  Archiv.  OXXV,  pag.  601)  hat  vom  Tnberknlhi 
auch  bei  gesunden  Thieren  recht  nnerwfinschte  Wirkungen  gesehen.  Er  apritite 
relativ  kleine  Mengen  ein,  auf  die  die  Thiere  kaum  merklich  reagirten,  und  coo- 
statirt  nach  Trtdtnng  der  Thiere  recht  starke  parenchymatöse  Deirf^neration  an 
Herz,  Leber  und  Nieren.  Gkisler  hftlt  die  Wirkungsweise  des  Tuberkulins  bei 
tuberkului^en  Menschen  für  identisch  mit  der  reizenden  Wirkung  gewisser  Stoffe, 
wie  Pepsin,  Diastase,  Emulsin,  Hydronapbthylamin  etc.,  die  nach  Tschudnovski  bei 
tnberkttUfeen  Thieren  starke  Reisersoheinungen  hervorrufen.  Das  Tnberknlin  ist 
setner  Ansicht  zufolge  kein  Heilmittel,  da  es  keine  imniunisirende  Wirkung  austibt. 

Römer  (Wiener  klin.  Woehen^chr.  181»  1,  Nr.  -45)  hat  bei  Vergleichen 
tler  Wirkung  de«  Tuberkulins  mit  derjenigen  anderer  Extraete  von  Bakterieu- 
proteiuen,  z,  B.  des  ßacillm  jj>/ogenea  und  des  FRiEDLAENDBB*8chen  Pneumonie- 
baeillus,  gefunden,  dass  tuberkulöse  Thiere  schon  durch  Dosen  dieaer  Extrasie 
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getOdtet  wurden,  die  gesunde  Hiiere  leheinbar  gnt  yerknigen,  und  hat  bei  der 
Antopeie  Veiinderangen  gefunden «  die  vOlUg  identiteh  mit  den  von  Koch  naeh 

Tuberkulin  beschriebenen  sind.  Die  intravenöse  Injection  von  Bacillenproteinen 
bewirkt  nach  nö>fER  innerbnlh  8  Stunden  eine  Vermehrung  der  Lcneocyten  im 
venösen  Blute  auf  daK  Iirrii  ichu,  und  die  Lenoocyteuaabäuftinß;  »tei^'crt  sieh  bei 
andauernder  Injection  oder  Steigerang  der  Dosis  noch  weiter;  dabei  besteht 
flUnfebenUMnng  der  Leuooojrten  im  venMi  Qabiete  und  eigenthUmliche  gleich- 
artige KefOTerindernngen  (Berlb.  klin.  Woeheneelir.  1891 ,  Nr.  86)  kommen  sur 
Beobachtung.  Referent  mOehte  hier  hervorheben,  dass  er  schon  fjilbzeitig  auf 
Grund  thecretiseher  Erwfloningen  gefolgert  hat,  daas  auch  andere  Bakterienproducte 
gleiölie  Wirkiin;^  wie  das  Tuberkulin  anstllien  niilssten,  und  dass  or  bei  Thieren 
und  (gesunden  uud  kranken)  Menschen  mit  Extracten  aus  Micrococcus  pyogenes 
aureus  deutliche  Rcaction  wie  bei  Tuberkulininjection  erzielt  hat  (vergl.  Encyclo- 
]>idi8ehe  Jahrblleher,  Bd.  I,  pag.  409). 

Sehr  scharf  ist  die  Kritik  Baümoarten's  über  die  Heilwirkung  de« 
Tuberknlins  bei  experimenteller  Tuberkulose  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  51  Ä".  und  Festschrift  für  R.  Virchow.  1891").  Sic  gipfelt  in  f^dgenden  Sntzen : 

Bei  „der  Behandlung  der  experimentellen  Augentuberkulose  mit  Tuber- 
kulineinspritzungen  ist 

a)  bis  jetzt  niolit  erwiesen,  dass ,  wenn  kräftig  wirkende  Baeillen  an- 
gewandt werden,  der  durch  die  nachfolgende  Tuberkulinbehandlnng  eonstant  er- 
zeugten Steigerung  des  krankhaften  Processes  eine  Ueilang,  noch  viel  weniger 
eine  sichero  Heilung  folge,  gegentlber  den  Reoliafhtnngen ,  wonach  der  örtliöbe 
krankhafte  Zustand  nach  Erlflschou  der  eutzilndliflien  Rcaction  fortbestehe ; 

b)  erwiesen,  dass  die  Bacillen  nicht  alterirt  werden,  nicht  erwiesen,  dass 
der  TOB  Koch  als  tnberknltees  Gewebe  beaeiehnete  Zellenoomplex  der  Coagnla- 
tionaneeroee  verfalle ;  wohl  erwieeen  die  eonstante  Quellnng  nnd  Dnreksetiung  des 
Tuberkels  mit  Producten  der  entzündlichen  Exsudation. 

2.  In  Iktreff  der  Wirkung  des  Tuberknlins  auf  den  krankliaften  Prooees 
im  Allgemeinen  ist  von  allen  anerkannt,  dass 

a)  das  Tuberkulin  weder  als  Fropbylacticum  noch  als  Abortivum  etwas 
Idste,  nnd 

h)  dass,  soweit  die  daraufhin  gerichteten  Beobaehtnngen  reichen,  stets, 

in  welchen  Stadien  der  Entwicklung  oder  Ausbildung  der  Impftuberknlose  das 
Tuberkulin  auch  angewandt  werde,  trotz  der  ATT;%  en'1:!rig  desselben  eine  Metastase, 
und  zwar,  wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt,  eine  Laogentuberkulode  der  localen 
Impftuberknlose  folgt. 

KoCH'a  Idee,  rationell  wie  nur  irgend  eine,  mit  denjenigen  Kräften  thera- 
pentiseh  eine  Krankheit  an  bekimpfen,  mit  denen  ^e  seihat  in  der  Natur  sieb 
Ihr  Ende  bereitet,  hat  in  ihrer  Anwendung  auf  das  Tuberkulin  die  Prflfung 
dnreb  die  Thatsaehen  bis  jetzt  nicht  bestanden." 

Eine  scharfe  Kritik  übt  au  sämmtlichen  Publicatinnen  Koch's  ferner 
auch  F.  HüPPE  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  46),  indem  er  hervorhebt,  dass  die 
Darstellungsmethode  des  Tuberkulins  nach  Kocu  uiehts  enthält,  was  nicht  bereits 
vorher  gefunden  war,  dass  die  Methode  der  Darstelinng  hereits  flberholt  sei,  nnd 
dast)  gerade  in  der  Erkenntniss  der  Koch  unbekannt  gebliebenen  Seite  der 
Wirkungsmöglichkeit  des  Tuberkulins  allein  die  Möglichkeit  der  Yerwerthung  au 
Heilzwecken  liegt.  Damit  meint  Hippe,  wie  wir  gleich  bemerken  wollen,  die 
Reizwirknng ,  die  das  Tuberkulin  durch  sei?ien  (.'hemotropismus  und  die  dadurch 
bedingte  nutritive  uud  i'ormative  Reizwirkuu^'  ausübt  i^HÜPPE  und  Scuoll,  Phudden, 
BODKNFTL  u.  A.).  Sr  maefat  Koch  Vorwürfe  darüber,  dasa  er  seine  Thiervwrsuche 
nieht  publielrt  habe,  dass  er  die  Orttnde  Terschweige,  weshalb  seine  Tbiere  niohts 
TOB  der  früher  angegebenen  Immunität  zeigten,  und  dass  er  in  seinen  Mittbeilungen 
gegen  die  Principien  wissen!5ehaftlicher  Methodik  fehle,  die  er  früher  Pasteür 
gegenjUber  so  sehr  betont  habe.  Der  Vorwurf,  den  Kocfi  gegen  die  Ungeschick- 
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liebkeit  d«r  Bakteriologen  erbebe,  eei  gegenstandslos,  da  die  wenigen  Foneher, 
die  seinen  Angaben  gefolgt  waren  (PaiOHf  KowALBcr),  seiner  Angabe  gemlas 

aneh  mit  40— 50Vo  Glycerin  extrahirt  hfltten,  während  die  neuere  Mittbeilong 
Koch's  nnr  Extnietion  mit  4^/0  Glycerin  und  nachherige  Eindicliiiri7  mif  ein 
Zebntt'l  Volumen  fordere.  .Seliliesslich  betont  Hi  PPE,  das»  seine  eigeueu  er^-^teti 
Angaben  durch  die  Scholl'«  (vergl.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I},  soweit  es 
sieb  nm  vesentUebe  Pankte  biandle,  die  volle  Bestütigung  gefunden  beben. 

Zu  den  wiebtigen  Gxperinientalergebnissen  gehört  aueb  wohl  noob  die  Mit- 
tbeilnng  von  Troje  und  Taxol  (Berlin,  klin.  WiHjhensehr,  1891,  Nr.  2),  denen  es 
ß:cInTis:en  ist.  Tnbcrkelbacillen  durch  Ruiiandliing  mit  Jodoform  in  die  verschie- 
dcusteu  Zustiiiule  der  AbschwRcbung  zu  verHetzen  und  den  lieweis  für  die  Ansieht 
zu  liefern ,  dasB  die  Hiesenzellenbildung  iu  tuberkulösen  Geweben  abhängig  i«t 
Ton  einer  gewissen  Absehwäohnng  der  in  dnem  bestimmten  Falle  den  Krankbeits- 
proeeas  bedingenden  Taberkelbaeillen.  Es  ist  genannten  Forseliem  femer  gelnngen. 
dnroh  diese  AbschwUclnin ^»versuche  bei  Kaninchen  das  charakteristische  mikro- 
und  makroskopische  Hihi  der  Perlsuelit  des  Iiitidt  <  iiiul  ferner  ein  KrankheitsbiM 
zu  erzeugen ,  das  dem  Bilde  der  menschlichen  Luugenphthise  in  einer  bisher  bei 
Impftuberkulose  noch  nicht  erzielten  Weise  entspricht. 

GßAMTSCHiKOFF,  der  in  BAüMGAßTBN*S  Institut  arbeitete,  bespricht  ^Cen- 
tralblatt  f.  allgem.  Pafh.  1891,  Kr.  25)  ein  anderes  Verfabren  der  AbscbwXcbnng 
der  Virulenz  von  TuberiEellMUSillen.  Er  brachte  Beinonlturen  von  Tuberkel- 
bacillen  in  Pergamentpaptcr,  thierischen  Membranen ,  Glasröhrchen ,  deren  Oefi- 
nungen  mit  diffusionsftlhigen  TTnuteben  verschlossen  waren,  in  die  Peritnnealhnhle 
von  HtJhnern  und  fand,  wenn  er  dieses  Impfmaterial  nach  einiger  Zeit  wieder 
entfernte  und  damit  Calturen  anlegte  und  impfiiugcn  anstellte,  dass  die  Virulenz  der 
betreffenden  Baeillen  entspreebend  der  Daner  ibres  Verweilens  im  Organismus  dt» 
Hnbnes  in  versebiedensten  Graden  abgesebwfloht  war,  so  dass  die  am  längten 
in  der  Peritonealhöhle  belassenen  Baeiilen  eine  localOf  von  selbst  bellende  Affectioa 
an  erregen  im  Stande  waren. 

3.  Praktisehe  An  Wendung  des  Verfabrens  an  diagnostiaehen  und 

tberapeutiseben  Zw^eken. 

Auf  dem .  eben  genannten  Gebiete  ist  trota  einer  Reibe  von  M ittbeilangen 
keine  Arl>eit  zu  verzeichnen  ,  in  der  neue  Gesichtspunkte  zur  Entscheidung  der 
noch  nicht  gelösten  T*robleme  beigebracht  wfiren.  Es  fehlt  nicht  an  PuHlicationeti. 
die  die  Wirk-^-umkeit  def  Nüttels  als  therapeutisches  Airenf«  rnbineii  ,  naraentlicli 
wenn  man  combinirte  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  zieht  und  nur  leichte, 
lieberlose  Fälle  behandelt  So  bllt  a.  B.  AupbBCHT  (Dentsobes  Arebiv  f.  klin.  Med. 
XLIX)  daran  fest,  dass  ^das  Tuberkulin  wegen  aeiner  Fibigkeit,  die  Naebbar- 
sebaft  tuberkul<^ser  Herde  zu  immunisiren,  ein  wohl  unfehlbares  Mittel  zur  HeiloDg 
der  Lungen-  und  Darmtiiberkulosc  sei"  ;  ebenso  hat  M araomaxo  (Berlin,  klio. 
VVoehen«ehr.  I8l>l)  Uber  ^rflnstlfre  Ilesnltate  Mittheilung  gemacht.  Auch  EHRLICH 
und  GüTTMANX  haben  mit  kleinsten  Du.sen  gute  Erfolge  erzielt.  I.  ^JküSJANX  glaubt, 
dass  das  Mittel  die  Heilung  kranker  Lungen  in  wesentlicher  Weise  befördere,  und  da» 
mit  keinem  anderen  Heilmittel  tan  so  dentUeber  Erfolg,  der  allerdings  meist  einoi 
gewissen  Grad  niebt  fiberschreitet  und  nur  selten  zur  vollen  Heilung  führt,  zu  erzielen 
sei.  DieM'ii  günstigen  Berichten  gegenüber  sind  die  ungünstigen  in  der  weitaus  über- 
wiegende!! Afelirzalil.  nnd  der  beste  Beweis  dafür,  dns^  dnR  Mittel  und  das  Verf.ibren 
eich  nicht  bewührt  haben,  ist  wohl  darin  /.u  suelieu,  da.'.i;  bereits  von  seiner  An- 
wendung überhaupt  fast  ganz  Abstand  genommen  wird.  Abgesehen  von  diesem  Ver- 
diete,  das  die  Praxis  gefliUt  hat,  mnss  doeb  aucb  die  (beoretisebe  Ansieht  ins 
Gewicht  falten,  welcbe  seblagend  nacbweist,  dass  ein  Mittel,  das  Entzündung 
erregt,  jedenfalls  niebt  in  dieser  Fwm  der  Anwendung  ein  heilsames  Princip  znr 
Geltung  bringen  kann,  da  es  gewissermassen  „den  Teufel  mit  Beelzebub  aassB- 
treiben''^  versucht. 
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Auch  von  einer  diaornosti  sehen  Verwerthun.ir  des  Mittels  li<'^rt  man 
fast,  nichts  mehr,  ftian  hat  sich  woht  allgemeio  davon  Ubcrxeu^'t.  da^^s  vou  einer 
homologen  Wirkung  im  Sinne  Koch's  nicht  die  Rede  sein  kann ,  und  damit  ist 
die  diagnostische  Wirkung  des  Mittels  illusorisch  geworden^  wie  Referent  dies 
gleich  im  Anfange  der  üntennohungen  mit  dem  K0CH*80heii  Verfahren  voraussagte. 

In  der  Thierheilknnd e  sind  noch  weitere  Prüfungen  mit  Tuberkulin 
zu  diagnostischen  Zwecken  gemacht  worden,  und  die  Berichte  lauten  hier  nicht 
ungliiisti^;  doch  lehrt  eine  genaue  Dtirehsicht  und  vorurtheilsfrcie  Prüfunjr  der 
mit^^etheilten  Facta ,  dass  auch  hier  durchaus  nicht  mit  Sieherlieit  der  Eintritt 
der  Keaetioü  auf  Bestehen  von  Tuberkulose  ^  das  Ausbleiben  derselben  auf  das 
Fehlen  tnberlnilQser  Yerandernngen  xa  besiehen  ist. 

4.  Theorie  der  Wirkung  und  Aus^siehteu  der  Schatzimpfung  fUr 

die  Z  u  k  u  II  I  r . 

Das  Resum^  der  augenblicklich  über  die  Wirkijn«r  des  K^Ch'scIh  n  Mittels 
auazuBprechenden  Ansicht  ist  also,  dass  es  1.  kein  Kpeeitisches  homologes  Mittel 
iati  ivelches  nor  bei  OewelMsn,  die  daroh  Tnberkelbaeilien  in  versehiedrae  Stadien 
des  Seuwustandes  gebracht  sind,  seine  Bttswirknng  entfaltet,  das«  2.  seine  Wirkung 

nur  anf  der  Chemotaxis  und  dem  CSiemotropismos  beruht,  eine  Wirkung,  die  es 

mit  anderen  Rakterienproteinen  sremernsam  hat,  und  dass  3.  diese  Wirkunir  sich, 
abg:esehen  von  anderen  fonnativcn  und  nutritiven  Erscheinungen  im  Gewebe, 
besonders  in  der  Ilervorrufuug  starker,  acuter  und  dauernder,  Leucocytose  des 
Blutes,  namentlich  im  Venensystem,  die  stets  zu  Zelleninfiltration  an  besonders 
gereisten  Stellen  des  Gewebes  fflhrt,  äussert.  Je  erregbarer  d«r  Organismus  oder 
besondere  Partieen  des  Gewebes  sind,  desto  stlrker  treten  diese  Beizergdieinungen 
ho^'f^T,  und  die  Möglichkeit  von  Heilungsvorgängen  (Abstossung  kranker  Theile  etc. 
oder  immunisirnnpr  gesunder  Zellen)  hängt  ganz  von  der  Dosis  des  Mittels  ab, 
das  aber  natürlich  nur  in  kleinsten  Dosen  allenfalls  einen  frutcu  Efteet  ausüben 
kann.  Damit  ist  zum  grossen  'i'heil  die  Ansicht  de<4  Referenten,  der  er  u.  A.  iiu 
I.  Bande  der  Enoyclopsdisehen  Jahrbtteber  Ausdruck  gab  und  die  er  auch  durch 
positiv  ausgefallene  Versoehe  mit  dem  Extract  aus  Culturen  des  Siaphyloeoeeus 
pyo(j*'nf<  aureus  XU  stfltzen  suchte,  Li-^tätigt;  denn  beim  Thierexp^rimente  und 
bei  Versuchen  an  gesunden  und  kranken  Menschen,  die  7W  der  Injection  ihre 
Zustimiiiunir  gaben,  war  die  lieaction  eine  überaus  deutliche,  der  des  Tuber- 
kuliuä  analoge. 

BesumS. 

Somit  ist  wohl  endgiltig  erwiesen ,  dass  das  j»rimäre  KoCH'sohe  Ver- 
fahren seine  Probe  nicht  bestanden  hat.  und  es  ist  wolil  terner  wahrscheinlich, 
dass  BakterieTiproteine  —  es  sei  denn,  dass  neue  cxactc  Versuche  eine 
immunisirende  Wirkung  minimalster  Quantitäten  dieser  Stoffe 
erweisen  sollten  —  überhaupt  eine  nennenawerthe  Schntawir- 
kuttg  nicht  anstlben  und  somit  cur  Yerwerthung  fflr  therapen- 
tische  Zwecke  sich  nicht  geeignet  erweisen  werden.  Der  Grund  dafür 
liegt,  wie  -vir  nochmals  betonen  wollen,  darin,  dass  ein  Bakterienprotein  als  ent 
ItüidungHerrcfrende  Sulistaii/,  Uberhaupt  wohl  nicht  im  Stande  ist.  die  auch  nicht 
von  der  Bakterieninvasion  befallenen  oder  die  dem  Kraukbeitsherde  benachbarten, 
l»ereit8  funotioneU  gereizten  Gebiete,  die  doch  hauptsftchliob  da«  Object  der 
Lmnnnisimttg  sein  sollten,  in  den  Zustand  der  Ünerregbarkeit  au  vereetsen, 
der  das  Zeichen  gelungenen  Impfschutses  ist.  Es  kommt  eben  ni<-ht  blos 
darauf  an  —  das  ist  des  Referenten  reherzcu?nnpr ,  die  er  an  verschiedenen 
Orten  ausgesprochen  hat  — ,  einen  Reiz  n  luut  prix  und  in  ^rroR^em  T'infanirp  ein- 
wirken zu  lassen  und  eine  Reaction  hervorzurufen,  sondern  der  Sehwerpunkt 
der  Impfschutzwirkung  liegt  in  der  Möglichkeit,  den  geimpften  Organismus 
gegenflber  gewissen  Beiaen  der  Infectionstrftger  reactionslos  xu  machen.  Das 
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ftllein  heiut  eine  Immanisiriiiiff  bewirken.  Immiinisirtui^  ist  eine  Art  von 
fnnetioneller  Anpassung,  knnn  aIho  nur  durch  einen  minimalen  Reiz  bewirkt  werd», 

der,  analog  den  Vorgilniren  b»*?  der  UebuiitT:  die  Reizschwelle  fflr  die  Auslösung 
der  wesentlichen  Kftrperarbeit  erhöht  und  für  die  Auslösung  der  ausserweseui- 
iichen  erniedrigt,  indem  er  durch  Hervorrufung  minitualer  Veränderangen  der 
physiknlieeken  EigenidiaftBn  des  Oewebea  die  MOgUehkeit  ▼erhindert,  daae 
ein  ihnlieher  (nnd  selbet  ein  itürkerer)  fremder  Beb  (s.  B.  die  lebenden  Moleeflie 
der  Hikrobien)  eine  Erhöhung  der  veeentlieheii  Arbeit,  d.  h.  grösseren  Aufwand 
an  Spannkrftfteu  tür  <]\(\   drn  Zusammenhan;,'  des  Gewebes  nnd  die  Synergie  der 
Thcile  ^arantirendeu  Kräfte  bewirkt.  Die  eben  erwähnte  Herabsetzung  der  Erre^ 
barkeit  für  wet»eutiiche,  fremde  und  vom  ürgauismus  gebildete  Reize,  oder  die 
Verminderung  der  AnspruchsfAhigkeit  des  Gewebes  bezüglich  der  Leistung  wesent- 
lieber  Arbeit  ist  nber  sogar  yereinber  mit  einer  Steiger aog  der  Leiatung»- 
f  -i  b  1  k  e  1 1  bezüglich  aoBserweeentlieber  Arbeit,  denn  die  refleetotiaehe  (exarotortache) 
Thftligkeit  eines  Organs  kann  trotz  der  anscheinend  gesunkenen  Erregbarkeit 
sogar  erhöht  sein,   oder   mit  anderen  Worten:   die  Niere  z.B.  kann  eine  ver- 
mehrte (äussere)  Arbeit  leisten,  ohne  entzündet  zu  ^ein,  wie  das  u.  A.  hei  der 
regulatorischen  Albumiuurie  (Ku£ii!;\BACH) ,  bei  der  Uäinoglobiuurie  etc.   der  irali 
iBt.  Oerade  weil  das  Me,  nnverwerthbare  Albnmin  oder  äbnoglobin  kein  Reia  lllr 
die  Niere  zu  wesentlloher  Arbeit  ist,  vermag  sie  oft  betrichtliebe  Mengen 
solcher  Stoffe  ohne  StOmng   der  inneren  GewebstbKtigkeit ,  ohne  Erhöhung  der 
wesentlichen  Arbeit  im  secernirenden  Gewebe,  d.  h.  ohne  Entzündung  znr  Aus- 
scheidung zu  bringen  und  den  l\ rrper  von   fremden,  schädlichen  Bestandtbeilen 
gerade  vermöge  der  Steigerung  ihrer  ausserweseutlicheu  Leistung  zu  befreien,  lu 
anderen  FftUen  dagegen,  in  denen  diese  l)remdartigen  oder  dem  Organismus  fremd 
gmordenen  Snbstanaen  als  Beia  an  wesentlicber  Arbeit  wirken,  weil  die  Bmg- 
barkeit  des  Organs  es  gestattet,  d.  h.  weil  das  Organ  nicht  die  nöthige  Anpnaanng 
erlangt  hat,  tritt  eine  EntzUndunir  der  Niere  ein,  d.  h,  der  Zustand  vermehrter 
innerer  Arbeit,   der  stets    mit  \'erriugeruü^  der  auMserwesentlichen  Leistungs- 
fälligkeit, d.  h.   mit  Abnahme  der  Urinsecretion  und  Urinexcretion  verknüpft 
ist.  Ein  Reis  alao,  der,  nm  einen  heilentoi  Effeet  an  eraielea,  in  den  Körper 
eingeführt  wird,  darf  keinesfalls  loeal  oder  anf  den  Oesammtorgantsmns  mit  den 
Qualititen,  die  den  entzündlichen,  also  aent  errettenden,  Beta  ebarakterisiren, 
einwirken.    Ein    Reiz,    der   Anpassun«:   bewirken    soll,    darf  die 
Grenze  der   schwachen    f  u  n  e t i o n e  11  e  n   Heize   (der  Auslösung«- 
vorgÄnge,  die  das  Getriebe  des  Körpers   regnlireu;  uicbt  über- 
schreiten. Die  durch  ihn  bedingte  Anpassung  ist  ein  Analogon  des  Yorgang^, 
den  wie  als  üebnng  beaeidinen,  d.  h.  sehwaehe  functionelle  BeiaOf  die  die 
ausserwesentUobe  Leistung  erhöhen,  ohne  die  wesentliche  innere  Arbeit 
zu   vermehren,   steigern  die  Function,   machen  den  Organismus  leistungi«- 
fUbiger ,    während    entzündliche    Reize,     deren    Einwirknn«r  der 
Körper  mitUmsatz  grosserKraftquantitÄten  beantworten  in  us  st. 
eine    Kräfte  Verschwendung    bedingen,    indem  sie  die  innere 
(wesentliohe)   Arbeit  auf  Kosten  der  Function,   der  ausser* 
wesentlichen  Leistung  erhöhen.  Hit  anderen  Worten:  Ein  entzündlieh 
wirkender  Beia,  der  auf  ein  Organ,  a.  B.  auf  die  Niere,  einwirkt,  bewirkt  nicht 
eine  Stein-erung  der  eigentlichen  cxcretorischen  Arbeit  der  Ni'  re.  sondern  verändert 
die  Form  der  Nierenarbeit  überhaupt:  er  sleifjert  den  l'msatz  der  8|jann- 
kraiinienge  und  die  Production  von  lebendiger  Krall,  aber  die  i»o  erzeugte  Arbeit 
wird  im  Gewebe  seibat  verbraueht.  Bs  gehen  lebhafte  Verlnderungen  im  Gewebe 
vor  sich,  wobei  die  Temperatur  erhöht  wird,  aber  alle  diese  Umsetiungen  nnd 
l'mformungen  der  vorhanden«!  Energie  vermehren  nidit  daa,  was  wir  Leistung 
für  die  Zwecke  des  Org-anismu«?  nennen.  Die  8tei;rernng  der  wesentlichen  Arbeit, 
die  der  entzündliche  Heiz  nothig  macht,  muss  also,  da  die  Arbeit  überhaupt  nnr  durch 
den  Umaatz  der  vorhandenen,  disponiblen  Spannkräfte  geleistet  wird,  die  eigentliche 
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ausser  wesentliche  Arbeit  Maschine,  d.  h.  die  nach  aussen  zu  Tage 
tretende  Arbeitdeistnng,  z.  B.  bei  der  Niere  die  meehaniBelie  Elimination  von  nnver- 
weiihlMiren  Substanzen,  um  ebensovlol  vermindern,  ab  die  innere  Thfttigkeit  der  ein- 
zelnen Gewebsbestandtheile,  der  kleinsten  Protoplasmamaschinen,  vermehrt  ist,  nnd 
cler  L'rov;so  Afec))Hiiismii8,  die  functionelle  Einheit,  leistet  weniger,  da  der  Verbrauch 
an  J^jiiiuiikraUeu  t(lr  die  separat  arbeitenden  Componenten  erhöht  ist.  Die  stärkere 
Blutt'ülle  deü  Orgaus,  die  reichliche  Bildung  und  Anhäufung  der  Leucocyten  etc.  stellt 
die  geidstete  wesentiidie  Arbeit  dee  Gewebes  dar ,  das  unter  solchen  Y«rhSltnisBen 
natflrlidi  für  die  sonstigen  Functionen,  die  die  zur  Einbeit  der  Maschine  auflammen- 
gesetzte  Vielheit  der  kleinsten  Gewebsbestandtheile  auszuüben  hat,  umso  unge- 
eigneter  wird,  je  mehr  die  Summe  der  zu  leistenf^  ri  inneren  Arbeit  betrftgt.  Um  also 
zu  immunisiren,  darf  man  nicht  nach  Reizmitteln  sucbon,  die  lebhafte,  entzündliehe 
(fieberhafte)  Reaction  (Vermehrung  der  wesentlichen  Arbeit,  die  i'tir's  erste  zu  vor- 
ttbergehenden  nnd  spftter  zu  dauernden  OewebsTerftnderungen  fahrt)  henroimfen, 
sondern  man  mnss  Substanzen  wählen,  die  nur  fnnetionssteigernd  wirken^ 
d.  b.  gleich  den  adäquaten  Reizen  des  normalen  Stoffwechsels  mir  die  ausser- 
wesentliche  Arbeit,  die  mecbanisehe  Arbeitsleistun;;  für  die  Zwecke  de^  Org-anismas, 
erhöhen,  denn  diese  Form  der  Arbeit,  die  die  Ernährung,  Erhaltung  und  den 
ungestörten  Ablauf  der  körperlichen  P^inctionen  garaotirt,  wird  gerade  durch  Be- 
tb&tigUDg  der  Fnnctiou,  gewissennassen  durch  Selbststeuerung,  gefördert.  Das  Organ 
wird  aber  durch  Leistungen  rein  functiondler  Natur,  zwischen  denen  zweckmässige 
Ruhepausen  fiBr  die  Erhaltung  des  Spannkraftniaterials,  d.  h.  Ansammlung  und 
Zubereitun;?  neuer  Spannkräfte,  eingeschoben  sind,  ;?eftflrkt  und  dadurch  leistungs- 
fähitrer,  während  es  durch  erregende,  entzündliehe  Reize,  die  eine  acute  An- 
spannung aller  möglichen  Kraltäusserungen  im  Gewebe  selbst  uuihwendig  machen 
und  einen  grossen  Theil  oder  den  Gesammtbetrag  der  ffir  ausserwesentUche 
Arbeit  diqtoniblen  Kraftsumme  ftlr  die  Erhaltung  des  Mechanismus  (fttr  innere 
Arbeit)  in  Anspruch  nehmen ,  eine  mehr  oder  weniger  betrüelitHehe  Störung  der 
Function  erleidet.  Wird  doch  eben  der  Mechanismus  selbst,  das  Substrat  des 
Apparates,  -in  dem  sich  die  Vorfrän^re  rii  :'T)ielen,  in  Mitleidensehnft  g"ezojjen.  Wenn, 
wie  wir  glauben,  immuniäiruDg  Anpassung  ist,  dann  muss  ein  Reiz  von  der  Griisse 
und  Art  des  normalen  functionellen  gefunden  werden,  der,  wie  bei  dem  Vorgänge 
der  Cebung,  durch  allmälige  Gewöhnung  an  die  sebwflchere  St5rung  die  Gewebe 
fthig  macht,  auf  stirkere  Reize  nun  auch  mit  verstärkter  Function  (ausser- 
wesentlicher  Leistung,  mechanischer  Arbeit,  Miiskelthätigkeit ,  Elimination,  ge- 
«teijrerter  Excretionsnihigkeit) ,  aber  nicht  mit  S  t  c  i  ;r  c  r  u  n  der  F  r  r  e  g  b  a  r- 
k  e i  t  z  n  r e a  jt:  i  r  o  n,  die  .schliesslich  zu  d  e  r  V  e  r  il  n  d  e  r  u  n  «1  •  r  inneren 
Arbeit  führt,  die  wir  entzündliche  Gewebsveräudertiug  nennen. 
Verringerung  der  Erregbarkeit,  also  Anpassung  bei  nuTcr- 
Inderter  Leistungsfähigkeit  fttr  aasserwesentliehe  Arbeit,'  ist 
der  Zweck  der  Schutzimpfung,  und  dieses  Ziel  kann  durch  kleinste 
Menfren  jener  complicirten  Eiweisskörper,  die  wirToxalbumine 
nennen  und  die  den  bereits  im  Serumeuthaltenen  Subatan zeusehr 
nahe  stehen,  wohi  am  besten  erreicht  werden.  Sind  diese  Eiweisskörper 
des  Blntes  ja  doeh  auch  die  Träger  und  Repräsentanten  der  erregenden  Kräfte, 
die  wir  als  die  normalen  Reize  fDr  die  Thätigkeit  des  Organismus  beaeichnen.  Die 
Frage  von  der  Beschaffenheit  dieser  Körper,  ihre  Entstehung  und  die  experimen* 
teile  Prüfung  ihrer  Ein  wirk  miL--  nnf  frcindc  Orcnnismen  ist  die  brennend-te  Frage 
der  medicinischen  Wissenschaft.  Auf  ihrer  Jieantwortung  beruht  die  Zukunft  der 
wissenschaftlichen,  Uberhaupt  im  Laboratorium  wenigstens  bezüglich  aller  Vorver- 
snehc  entseheidbsömi  und  darum  zu  f&rdemden  Therapie,  von  ihrer  Lösung  scheint 
nicht  nur  eine  wesentliche  Reform  in  allen  therapeutisch-medicinischen  Anschauungen, 
sondern  auch  in  den  grundlegenden  biologischen  Anschauungen,  deren  Ausdruck 
die  jeweiligen  therapeutischen  Gesichtspunkte  sind,  abzuhängen.  Aber  die  Aus- 
sichten anf  wirkliche  therapeutische  Erfolge  auf  diesem  Wege  sind  noflerer  Ansieht 
Eacyclop.  Jahrbücher.  II.  28 
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nach  noch  sehr  gering,  und  wir  gUubeu,  da-a^  die  Wege  der  experimentellen 
thorftpentiselieii  Fonehuogr  tta  längere  Zeit  wieder  isolirt  von  denen  der  kliBiaeiien 
▼erlaufen  «erden,  und  mmn  wird  Torllafig,  wie  tod  der  Verbindnng  der  Phiioeopliie 

mit  der  NaturwisaenMluift,  auch  von  dem  RUndniBse  der  experimentellen  T\"ii>seoschaft 
mit  der  Klinik  sajren  dürfen :  „Feindschaft  sei  zwischen  Kuch ,  noch  kommt  das 
Bttndniss  zu   frühe!*'    Das  Eine  mag-    noch  her^orgeboben   werden,    um  die 
Schwierigkeit  der  Frage  von  der  Bedeutung  des  Heilserums  uud  der  Antitoxine 
lu  iUngtriren:  Es  ist  wenig  wahrsebelnlieli,  daes  es  stell  hier  um 
eliemiseh  eharekterisirte  KQrper  von  bestimmter  Zusammen» 
Setzung  handelt;  das,  was  dieimmunisirende,  resp.  als  Heilmittel 
wirkende  Substanz  charakterij*irt,  i^^t  dieSummp  vonlrbcndijrer 
Kraft,  die  sie  mit  sich  fdhrt.  Die  Hin  lmiu  und  Beweglichkeit  der  Atome 
iat  das  Kennzeichen  der  hier  in  Frage  kummendt n  A^ntien,  nicht  ihre  Zusammen- 
setzung bezttglieh  der  Zahl  oder  gegenseitigen  Grupplrung  der  Atome  im  Molecfll; 
es  mflssen  y^lebende  Moleeflle^,  Holecllle  sein,  die  mit  einer  gewissen  Snmme  freier 
lebendiger  Kraft  ansgerflstet  sind  und  »sieh  dadnreh  Ton  den  0«eh  eonstitdrten, 
indilTerenten,  todten,  unterscheiden.  Da  aber  alle  unsere  Methoden  zur  Gewinnung  von 
Substanzen  aus  lebenden  Organismen  nur  todte  Molecttie  liefern,  in  denen 
lebendij»"«  Kräfte  (stärkste  Schwingungen)  nicht  mehr  vorhanden  sind,  so  kann  ein 
brauchbares  Impfmaterial,  in  dem  die  „lebenden  MolecUle"  enthalten  sein  mtlssen, 
nnr  dnreh  Intervention  eines  lebendigen  Zwisobentrftgers,  von 
dem  „a  bge  i  m  p  f  t^'  wird,  genommen  werden.  Und  in  diesem  Impfsubstratc  muss  sidi 
eine  noch  activere  Form  der  Molecularkräftc  prUsentiren  als  im  „indifferenten'^  Serum; 
denn   tnir  vo?n  T»preif*<  irmnuniBirten  Tliif^n»  kann  ]n  der  Reiz   irenoniTnen  werden, 
der  bei  iindercn  den  Zustand  der  Anpassung  und  Unerregbarkeit  hervorruft,  der 
das  Kennzeichen  der  Immunität  ist.  Die  so  wirksamen  Molecüle  müssen  also  eine, 
ihrer  Haupteigensebaft  analoge  Form  der  Bewegung  anf  die  tfoleetlie  des 
geimpften  Organismus  m  flbertragen  im  Stande  sein.  Im  Gebi^  der  Physik 
bieten  gewisse  Analo^een  mit  den  ans  hier  besehn ftigen den  Vorgängen  die  Er- 
scheinungen des  Magnetl^mii>j.  der  Polarisation  des  Lichtes  etc.  (Vcrgl.  0.  KosEH- 
BACH,  Grundlagen,  Aut;raben  und  Grenzen  der  Therapie,  Oapit.  Xfl!  u.  XIV.) 

Wenn  wir  also  die  Wirksamkeit  einer  Vaccine  im  weitesieu  Öinne  auf 
aetivere,  intra-  nnd  intersBoleenlare,  Bewegung  gewisser  in  ihr  enthaltener 
BIweisskOrper  snrflckfDhren ,  so  ist  es  klar,  dass  nnserer  Ansieht  naeh  hnr  bsi 
directer  Einverleibung  der  betreffcuden  Körper  in  das  Blut  (dureh 
fiiibentane  Application)  diese  inimuuisirende  Kraft  znr  Geltung?  kommen  kann,  da 
bei  jeder  anderen  Art  der  Einverleibung  das,  das  wesentlichste  Oonstitiiens  bil- 
dende, „lebende"  Eiweiss  verändert  uud  in  unwirksames  „todtes"  umge- 
wandelt wird.  Die  Einwirkung  des  Magensaftes  z.  B.  muss  jede  immanisirende 
Wirkung  sehen  wegen  der  Coagnlation  der  Albnminate  anfbeben,  nnd  wir  be- 
zweifeln deshalb  a  priori  die  Beweiskraft  von  Versnohen,  in  welchen  eine  ImmnAittt 
des  Sän^'lings  durch  die  per  os  erfolgende  Aufnahme  der  Milch  immuner  Ammen 
her^M'iff^t'Uhrt  worden  sein  soll.  Vom  Mairen  und  ebenso  vom  Darm  aus  wirken 
nur  Alkaloide  oder  Substanzen,  deren  wirksame.H  Prineip  nicht  au  das  „ieheade" 
Eiweiss  gebunden  ist.  So  ist  ja  selbst  das  Tuberkulin  bei  Application  per  os 
oder  per  leetom  vOllig  wirkungslos. 

Hit  aller  Reserve  möehten  wir  hier  aneb  die  Vermuthang  ausspreohea, 
dass  das  inficirende  Agens  der  eonstitutionellen  Lues  nicht  ein  Mikrobiom, 
sondern  vor  allem  eine  Art  von  Vacoine  ist,  die  ihre  Wirkung  ^lebendigen* 
Eiweissmoiei! liiert  verdankt. 

Es  mag  endlich  noch  hervorgebobeu  werden,  dass  ausser  den  Bakterien- 
Proteinen  —  den  Eiwelsssubvtansen,  ^e  cum  Aufbau  des  KOipers  der  Bakterien 
dienen  —  mehrere  Formen  der  Stoifweobselproduete  für  die  praktisehe  Anwendung 
beim  Impfschutze  in  Betraebt  kommen,  nämlich  erstens  die  Alkaloide,  die  von 
Müurobien  gebildet  und  ausgesehieden  werden,  femer  Eiweisskdrper,  die  von  den 
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Mikrobien  aasgesfhieden  werden,  und  Eiwei*!sk(>rper  oder  ahnlich  cnnstituirte  ?>\ih- 
stanzeo,  die,  dem  Org*aoi8mii<^  des  Wirthes  fremd,  durch  die  HakterieothStig'keit  in 
soiuem  Blute  oder  seinen  Geweben  gebildet  werden,  aber  nicht  mit  den  Bakterien- 
prodneten^  die  den  Körper  des  MikroorgmiBmin  bmrits  pnarirt  liaben,  identfadi 
und,  dn  sie  nur  die  Reste  der  snm  Stoffweehsel  der  Mikrobien 
dienenden  Atomen  complexe  des  Wirthes  reprä  se  nt  i  ren.  Wenn 
z.  B.  die  ]\IikrobitMi  lebli.ifto  Affinitäten  für  fest  jrebundeiien  i>aTier<?toff  oder 
Wasserstot!"  des  Wirthes  haben,  so  wird  der  Atomencumplex ,  den  sie  reduciren 
oder  relativ  gauerstoftreicher  machen  ,  natürlich  wegen  seiner  nun  veränderten  Be- 
sehaffenbeit  im  befallenen  Organismus  andere  Einwirkungen  austtben  als  vorher, 
also  einen  anders  besebaffenen  Reis  darstellen  *)y  und  so  diesem  Reise  werden  sieb  als 
nene  Reize  die  von  den  gut  gedeihenden  Bakterien  excernirten  und  die,  beim  Zerfall 
der  zu  Grunde  gehenden  Mikrobien  frei  werdenden  Bestandtheile  des  Baeterienleibes 
gesellen.  Zu  dieser  Vielheit  von  Substanzen,  die  dem  Organismus  fremd,  also 
wesentliclie  (EDtznndnn<rs-^  Kei/.c  sind,  kommt  noch  die  eigene  formative  und  nu- 
tritive, fuuctioDelle  Reaction  dos  Organismus,  die  als  AbwehracUoQ  zu  betrachteu 
ist,  nnd  bei  der  ebenfalls  nene  Körper  gebildet  oder  die  pbysikalisoben  Verbllt- 
nisse  und  die  Daner  der  Stabilitflt  der  normalen  Verbindungen  weseutlieh  alterirt 
werden.  Ob  bei  dieser  Abwehr,  d.  h.  bei  der  Erhöhung  der  physiologischen 
Th.ltigkeit ,  die  gleichzeitig  mit  der  pathologischen ,  d.  h.  der  Vermehrung  der 
wt'sentlii'lii'n  Arbeit,  verknüpft  ist,  oder  ihr  gewöhnlich  voransg-eht,  —  ob  bei  dieser 
Abwehr  auch  besondere  ijtotie  gebildet  werden,  die  sich  als  Autitoxine  charakteri- 
siren  lassen,  ist  unserer  Auffassnnj^  nseb,  trots  maneber  Beobaohtungen,  die  fllr 
eisen  soleben  Zusammenbang  spreeben,  eine  offene  Frage.  Der  Umstand,  dass 
man  mit  dem  Blutserum  von  inficirten  Thieren  unter  bestimmten  Verhältnissen  — 
nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit,  lic  zur  Bildung  der  Antitoxine  nnthij^  ist  — 
Thiere,  denen  solches  Blutserum  injicirt  wird,  nicht  nur  immuaisiren ,  also  nicht 
inficirbar  maeheUf  sondern  auch,  wenn  die  Krankheit  bereits  ausgebrochen  ist, 
bellen  kann,  dieser  Umstand  sprtebt  noeb  niebt  genügend  fttr  die  Annabme  von 
besonders  ebemiseb  ebarakterislrten  Antitoxinen,  sondern  kann  der  Aosdruek  einer 
bestimmten  Einwirkung  der  Moleeolarkrftfte  des  normalen  Blutserums  oder  einer 
besonderen  Wirkung  von  solchen  llberhanpt  f^ein.  Aber  diese  Frage  ist  noeb  niellt 
spruclireif  und  harrt,  wie  so  viele  andere,  ihrer  Lösung. 

In  meiner  Arbeit:  Grundlagen,  Aufgaben  und  Crenzeu  der  Therapie, 
Yerlag  von  Urban  &  Scbwarzonberg,  Wien  und  Leipzig  1891,  habe  ich  die  hier 
in  Betraebt  kommenden  allgemeinen  und  die  spedellen  kllnisehen  Gesiehtspnnkte 
erörtert,  soweit  in  unserer  schnell  arbeitenden  Zeit,  die  bei  der  TorwMrts- 
etflrmenden  Hast,  mit  der  die  Förderer  unserer  Wisseusehatt  den  Weg  von  der 
experimentellen  Forsehunfi:  zur  Verwerthnno:  der  Erg-ebuisse  ftlr  die  klinische 
Praxis  zurücklegen  ,  einen  bestflndijren  Wechsel  der  Perspective  und  einen  ver- 
wirrenden Ausblick  iu  ein  Labyrinth  von  Möglichkeiten  schafft,  von  einer  kritischen 
WOrdignng  des  Ifateriats  an  Tbatsaehen,  die  doeb  einen  einigermassen  stabilen 
Standpunkt  fUr  den  Beurtheiler  und  eine  gewisse  Rnbepause  Tor  der  Herbeisebaffaiig 
neuen  Materials  fordert,  die  Bede  sein  kann.  Bausteine  werden  auf  Bausteine  in 
rastloser  Arbeit  gehäuft,  um  den  stolzen  PnlT^t  der  therapeutischen  ^ledlcin  mML'- 
licbst  umfanw-reich  und  nach  einheitlichem  i'iaue  aufzubauen,  denn  ff!r  iei  n  dir 
zahlreichen  Feinde  deä  Menschengeschlechtes  soll  ja  uaeh  deui.<>elbeu  l'riucip  das 
wirksame  Mittel  gefanden  werden  können ;  aber  die  Bausteine  bleiben  sdiAtsbares 
Matei^,  denn  wenn  das  Material  anfgeblnft  ist,  dann  Ist  auch  das  leitende 
Prindp  plötzlich  ein  anderes  geworden,  und  fkir  den  neuen  Bau  passen  die  alten 
•Steine  nicht.  Sollte  man  da  nicht  endlioh  zur  Einsicht  kommen,  dass  der  Palast 
der  Therapie  eben  nur  ein  schöner  Traum  voraaseilender  und  alle  Lttoken  und 


*)  Das  sind  die  ätoll'e,  die  man,  faUchen  AastihauuQgea  folgend,  als  die  Substaiumi 
aasicbt,  welche  die  lOgeasDate  Antoiatoxieation  der  KOrper  bewiriten. 
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Schwierigkeiten  überbrückender  Phantasie  iüt,  dass  Krankheiten  nicht  nach  einem 
eiDbeitliehen  Plaue  zu  heilen  sind,  da  jeder  Krankheitsfall  ein  Problem  ist,  das 
fflr  jeden  einxelnen  Fall  immer  anfs  Kene  gelOst  werden  und  nidit  nach  allge- 
meinen Prineipien  von  vernherein  in  bestimmter  Wdae,  nnr  nach  einer  bestimmteil 

Methode  Iftsbar  sein  miis«.  Sollte  man  sich  noch  länger  der  Ansicht  verschUessen, 
dass  experin:  CT)  teile  und  klinische  Forschung''  nur  identisch  sind 
in  Bezug  aui  wisseuschaft  liehe  Forschungsuiethod  en  ,  ab  t  durch- 
aus nicht  identisch  in  ihren  Substraten^  und  dass  deshalb  die  Kenultate,  die  man 
anf  beiden  Gebieten  erhilt,  niebt  yerglddibar  sind,  nmsoweniger,  als  wir  die  experi- 
mentellen Grundlagen  selbst  »cbaffen  nnd  naeb  Belieben  modificiren,  wibrend 
das  Substrat  klinischer  Beobachtung  Gesetzen  folgt,  die  durch  sorgfältige  Unter" 
snchungen  erst  fe^tg^estellt  werdtMi  sollen?!  Wie  sollten  beide  TTntersu(*hung?«ergeb- 
nis?ie  auch  identiseb  sein,  wo  die  Gi^mdlafren  so  i^ebr  ditVerent  sind?  Wie  soll 
Licht  auf  den  Entsteh uugsprocess  der  Kraukiieit  au8  Intectiousvcrsuchen  falleo, 
bei  denen  dnreb  Injection  von  Reinenltmen  von  Mikrobien,  also  dardi  einen  ooloe- 
aaten,  wenn  aneh  genan  abanmeewnden  Bwb,  der  grOeate  Theil  dessen,  was  wir  die 
iUsposition  nennen  können,  nftmlioh  die  Abwebr-  nud  Sehutzeinricbtun^on  des 
(Vjrr\!iHn>iiM.  mit  einem  Schlappe  ausgeschaltet  wtirde?  Bei  dem  klinischen  Verj^uebe 
hingegen  ist,  mit  gewissen  Ausnahmen,  wieder  die  OrfJsi^e  des  Reizes  nicht 
bestimmbar,  denn  wir  kennen  die  Grösse  der  ätiologit^ch  wirksamen  Nose  — 
im  weiteirteii  Sinne  —  dieasowenig,  wie  die  GrSsse  der  Disposition  des  Organis- 
mus, seine  Abwebrnhigk«t  ete. ;  wir  ktanen  aneh,  da  wir  die  Zdt  der  Ein- 
Wirkung  der  Schädlichkeit  nicht  kennen,  die  Grös>:e  der  in  einem  bestimmten 
Momente  bereit!*  gesetzten  Schädigung'  nicht  einmal  ahnen.  Folfrlieh  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit,  dasa  der  Einflus»  auf  das  schliesstiche  Ergehni'^^  des  Processes. 
den  wir  beim  inticirtoa  Thiere  durch  vorausgehende  oder  n;i»  btolgeude  immuni 
sirungsversnehe  ansUben  könueu,  aneb  nur  anDäbernd  gleich  sei  der  Ein- 
wirknng,  die  wir  durah  fthnUohe  Methoden  am  Krankenbette  oder  beim  ge- 
sunden Menseben  erwarten  k&nnw,  eine  äusserst  geringe.  Und  damit  sind 
alle  überquellenden  Hoffnungen ,  die  sich  an  die  Therapie  des  Impfschutzes 
kntlpfen,  so  lanpre  zurückzuhalten  ,  bis  die  richtige  Einsicht  in  den  eben  peischil- 
derten  Zusaninicnban;r  der  Dini^e  den  Eifer  der  Experimentatoren  niflssi-;en  und 
auf  gauz  btischrüukte  Ziele  coucentriren  wird ;  deuu  ers^t  dann  steht  zu  erwarten, 
dass  man,  anstatt  gleich  nach  dem  hdehsten  Ziele,  der  stets  erfolgreichen 
Behandlung,  au  streben,  vorher  am  Krankenbette  und  im  Laboratoriom  die 
sehwierigsten  Vorfragen,  die  Katurgeschichte  der  Krankheitsprocesse,  ihre  Ur- 
sachen, ihr  Werden  und  Vef'eben,  die  Sehntzmassreg"eln  des  Kf^rpers  und  alle 
Factoreii,  die  die  DiB{)ositii>n  eonstituiren,  in  aller  (iründliclikeit  in  Anjrrill"  nehmen 
wird.  NurdiesemUhsameArbeit,  ohue  Aussich  lau  Idas  stolzeZiel, 
mit  einem  Sehl'age  ein  Wohltbtter  der  Mensebheit  au  werden, 
wird  Erfolge  seitigen,  deren  grOsster  die  Uebersengnng  sein 
wird,  dass  im  Kampfe  um's  Dasein,  oder  sagen  wir  lieber  im 
Streben  nach  E  n  t  w  i  r  k  !  u  ti  ^'^  der  Organismen,  die  Behandlung 
bereits  a  ii  s  fr  e  b  r  o  c  he  n  e  r  Krankheit,  also  die  Behandlung  des 
roinderwerthigen  (sch waciieren)  Organismus,  weniger  erstre- 
benswerth  und  erfolgreich  sein  dürfte,  als  die  Sorge  far 
die  Sicherung  der  Organismen  vor  Erkrankung,  die  wabre 
Hygiene. 

Aus  f!er  umfungrciclien  Liter.itur  seien  noch  fol^n Je  Arbeiten  crAvähnt :  H.  B  ti  c  h  n  p  r. 
Die  chemi<jchtt  Beizbarkeit  der  Leakocyt«D  und  deren  B«2iehangen  zur  Entzandong  nnd 
Kiterang.  Berlbier  klin.  Woehenscbr.  1890,  Nr. 47.  —  Derselbe,  üeber  Immaiiitit,  deren 
natürlicbes  Yorkomnion  uml  künstliche  Er/.t  iitrtiiii^.  Mfinchenpr  med,  Wuchensehr.  1891.  Nr. 
und  ö3.  —  H.  Scholl,  Ueber  die  heileude  Wirkung  der  Stofftrechselproducte  von  Taberkel- 
bacHlen.  Wiener  ktin.  Woebensehr.  1880,  Nr.  10.  —  O.  Gftrtnei  und  Fr.  Boemer,  TTeber 
die  BiawirkaBg  von  BskterienextrMtea  aef  d»n  Lympbatrom.  Wiener  med.Blitter,  1891,  Nr.  42. 
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KohlenOXydvergifhing,  Mittelst  der  Speotiopbotametrie  (rergl.  Real- 
Eni^opidie,  II.  Aufl.,  Bd.  XVIII,  pag.  409),  die  wegen  der  Kostspieligkeit 
der  Aiqwrste  freilich  kaum  einer  Verallgemeinerung  der  Anwendung  zu  prakti- 

sclien  Zwecken  ffthi.ir  i-^t .  hat  Dreser  tödtUclio  Dosis  des  Kohlenoxydß  bei 
Kanineben  und  Menschen  bestimmt  und  in  liezufr  auf  erstere  jrefnnden  ,  das'^, 
wenn  Krämpfe,  die  söbr  frühzeitig  durch  ErstickuDg  den  Tud  bewirken  köuuen, 
4iireb  vorherige  Anwendung  von  Urethan  vermieden  werden,  das  letale  Ende 
eintreten  kann,  wenn  die  respiratorische  Gapaeitit  des  Blutes  dnrolwebnittlieli 
auf  30  Procent  geonnken  ist.  VerlAuft  die  Vergiftung  besonders  langsam  tind 
alliiiitlijir .  80  kann  jene  sogar  bis  auf  20  Procent  herabgehen.  Schwere  Ver- 
jj:iftun^  tritt  bei  Kaninchen  schon  bei  omem  Oxyhämoglobingehalte  von  50  Pro- 
cent eiu ,  doch  erfolgt  bei  krSftiL^er  Atlimuiifr.  namentlich  aber  bei  Inhalation  von 
Sauerstoff  unter  verstärktem  Drucke  Wtederhertitellung.  liei  trächtigen  Kaninchen 
geht  das  Kohlenozyd  anch  in  das  Fötalbint  Uber ,  doch  entliftlt  dieses  nur  etwa 
die  Hüfte  des  im  Mutterblnte  enthaltenen  OO-Hftmogloblns.  Bei  einem  Ziegel- 
arbeiter, der  durch  Eindringen  von  KotilendnnBt  des  Ziegelofens  durch  die  sebkcht 
gefügten  Seitenmauern  in  den  Schlafraura  zn  Gründe  gegangen  wir,  fand  Dreser 
.S5'9r>  Proeent  Oxyhflmn^lobin  im  Hinte.  Als  letale  Dosis  Mir  Kohlenoxyd  erg'ab 
hieb  beim  Kaninchen  O'OUÖOG  Grm.  oder  22  45  Ccm.  bei  0^  und  760  Mm.  liar., 
wna  eirea  0*0116  pro  Kilo  entspriebt,  und  wonach  sieh  liei  eiuem  70  Egrm. 
eehwefen  Mensehen  0*805  00  als  letale  Menge  bereohnet. 

Von  wesentiiebem  Interesse  ftlr  die  geriehtsärztliebe  Diagnose  der  Kohlen- 
Oxydvergiftung  ist  der  von  Falk  * ',  prelieferte  Naeliweis.  dass  die  Aenderun«-  der 
Farbe,  welche  der  Muskel  durch  Ivoblenoxyd  erleidet,  länger  anhält  als  die- 
jenige des  Blutes,  aus  welchem  das  Kohlenoxyd  häufig  genug  verschwindet,  wenn 
der  Kranke  sieh  ?or  dem  Tode  längere  Zeit  in  einer  CO -freien  Atmosphäre  be- 
funden hat.  Schon  Weschb*)  bat  an  der  Leiehe  einer  Person,  die  nach  der 
Ehiailunnng  von  Kohlenoxyd  zwei  Stunden  lang  reine  Luft  geathmet  hatte ,  schöne 
rosenrothe  Färbung-  der  Schenkelmu-eulatur  eonstatirt,  während  das  Blut  bei  der 
Natronprobe  und  bei  spectroskopischer  Untersucliunfr  die  Krscheinungen  des  Kolilen- 
oxydblutea  nicht  deutlieh  ausgeprägt  erkennen  Hess.  Das  Nämliche  hat  Falk  unter 
gleiehm  Vvhftltnissen  an  den  Intercostalmuskeln  gefunden,  während  CO  in  dem  Blute 
nnf  die  ang^pebene  Weise  nachsnweisen  nicht  mehr  mSgltdb  war,  obechon  die  Todten« 
tfeoken  (vennothlich  in  Folge  der  zvr  Zeit  der  Ver^^ftung  herrschenden  eisigen 
Januarkälte)  selir  hellroth  gefJlrbt  waren.  Man  kann  das  CO  auch  im  Muskel 
speetroskopisch  iiaebweisen.  W'ilirend  man  nach  Entfornunfr  eines  normalen  Muskels 
Hiiii  dem  lebendeu  Körper  oder  kurz  nach  dem  Tode  uur  den  einen  Streifen  des 
reducirten  Muskelfarbstoffes  wahrnimmt  und  faulenden  Cadaveru  entlehnte  Muskeln 
das  Speetralbild  von  Ifethimoglobin  zeigen,  liest  nach  letaler  Lenehtgasvergiftung 
sowohl  der  ffisehe  als  der  aas  faulenden  Cadavem  entnommene  Muskel  zwei  Streifen 
des  Kohlenoxydfarbatoffes  (CO-MyohSmatin)  sehen,  wenn  im  Blute  bereits  CO  nicht 
mehr  n.iebweisbar  ist.  Histologische  Ver.luderung  des  Muskels  ist  bei  di*^<*em 
Festhalten  des  Kohlenoxyds  im  Muskel  nicht  vorh.iTid^'n  :  doeh  ist  die  Uezicbung 
des  Muskels  zum  Kohlenoxyd  wohl  nicht  ohne  Bedeutuug  für  die  'Symptomatologie 
der  Vergiftung  mit  kohlenozydhaltigmi  Qasmengen,  insoferne  die  dabei  bestehende 
Mnskelsehwiche  snm  Theil  auch  auf  einer  direeten  Wirkung  beruht.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  speciell  die  Insuflicienz  der  Muskeln  der  Brust,  insoferne 
dadureb  die  Entfaltung  der  Lunpren  g-ebemmt  und  besonders  bei  adliflronten  Lunsren 
das  Zustandekommen  von  Atek-ctase  und  hypostatischer  Verdielitunir  befördert  wird. 

Von  mehr  theoretischem  Interesse  sind  Studien  von  Mac  Ksndkick  und 
SwODGBASS  Aber  eine  cigentbflmliche  Verbindung,  welche  Kohlenoxyd  mit  Nickel 
«angebt,  das  Nickelearbonmonoxyd,  Ni(C0)t.  Hieser  Kffrper,  eine  bei  43* 
siedende  und  an  der  Luft  spontan  verdunstende  Flüssigkeit,  erzeugt  bei  Tn!ialation 
mit  Luft  und  bei  Subctitaninjection  der  CO  -  Ver;i:iftun,ir  /Üinliebe  Ver^iftnngs- 
erscbeinnogen.  Au  der  Injectionssteile  findet  reichliche  Dissociation  und  Absohei- 
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duDg  von  Nickel  statt,  das  aber  auch  io  das  Blnt  flbergdit.   Im  Blute  findet  siob 

das  COHgb-Spectruiu.«) 

Literatur:  ')  Dreser.  Archiv  f.  exp^rimpiit.  Pathol.  1891,  XXIX,  pag.  119.  — 
')  Falk,  Wochenschr.  f.  ger.  Med.  1891.  3.  Folge,  Ii,  pag.  2ö0.  —  ')  Weache,  ebenda.  New 
Folge.  XXIV.  pag. 276.  —  *)  M»c  K«ndriok  udSao^grass,  Brit  med.  Joora.  6.  Jui 
1891.  p»g.  lUb^  HufeMann. 

Kornrade.  Zu  den  durch  den  Gebalt  an  einem  Saponinstoff e  (vergl. 
Beal-EncyHop«!die.  II.  Aufl.,  Bd  XVII,  pag.  309  giftigen  Pflanzen  gehört  die  als 
Oetreideuukraut  bekannte,  iiu  16.  und  17.  .lahrhunder  te  als  blutatiüeudes  Mittel 
▼ielfach  benutzte  Caryophyllee  Agrostemma  Gühayo  L.  (Lychnis  Githago  Leop.), 
die  Rade  oder  Kornrade,  deren  Samenkörner  sich  häufig  zwischen  dem  Kom 
finden  und  mit  diesem  sn  Brod  verbaeken  werden.  Die  Gif^gkoit  der  Kornraden» 
samen  ist  diireb  lltere  Vergiftungen  nnd  Versuche  niiht  allein  fOr  Tenebiedene 
Hausthiere  aus  der  Classe  der  Säugethiere  und  Vögel  ^  sondern  auch  für  den 
Menschen  erwie.'^en.  In  einem  älteren  Falle  von  Raden verfriftung  '1852  •  soheint 
dadurch  sogar  der  Tod  einer  Frau  und  ihres  17  Monate  alteu  Kindes  veraulas^t 
zu  sein.  In  einem  anderen  Falle  verlief  die  Vergiftung  bei  füui  juugeu  Leutea 
gflnstig;  die  Symptome  bestanden  in  Uebelkett,  KopfsebmenSf  Sdiwindel,  Er 
breefaen  nnd  gesteigerter  Pnlsfreqnenz.  Solche  leichte  Intoxioationen ,  bei  denen 
ausser  den  genannten  Symptomen  auch  Kratzen  im  Halse,  Heiserkeit  und  Husten 
vorkommen,  können  übrigens  naeh  den  ?elL.-tver?3uehen  von  Lbbmann  nnd  M OBI  *) 
schon  dureh  3 — 5  Orm.  Radepulver  hervorgerulcn  werden. 

Ls  kuuu  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  das  in  wässeriger  Li^ung 
sdbAnmende  aetive  Prineip  der  Komnde,  dem  die  Namen  Agrosiemmin,  6i- 
thagin,  Gitbagosaponin  der  Rdhe  naeb  beigelegt  wurden,  dem  Agro- 
Stemma-Sapotoxin  entspricht,  das  RobBRT  und  Krlskal*)  eingehend  stndirt 
und  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Sapotoxin  der  Quillajarinde  durch  die 
angegebene  I^enennung  näher  charakterisirt  haben.  Ein  der  <,!nillaja8;iure  ent 
sprechender  Saponinstoff  ist  in  den  Kornradensamen  nicht  voriiandeD.  Das  in 
Wasser  sehr  leieht,  in  Methylalkohol  leiebter  als  in  Aethyl-  nnd  Amylalkohol 
UMiebe,  in  PetroUfber,  Bansin,  Sebwefelkoblenstoff  und  Chloroform  nnlüslielie 
Agrostemma-dapotoxin  zeigt  die  wesentlichen  diemiseben  fiSgenschaften  der  Sa- 
ponine,  namentlich  auch  deren  Emnlgirnngsvermögen  ,  spaltet  sich  beim  Erhitzen 
mit  .^.Huren  in  Sapogenin,  Zucker  und  einen  sich  tlieilweise  verflüchtigenden  harz- 
artigen Körper  und  hat  die  elementare  Zusammensetzung  des  Quillaja-Sapotoxios. 
Auch  die  physiologischen  Wirkungen  der  Saponine  kommen  ihm  in  ausgesprochenem 
Masse  su,  insbesondere  ihre  niessenerregende  Aetlon,  ihr  AiiflOsnngSTennAgen 
ftlr  rothe  Blutkörperchen,  das  selbst  stftrker  als  beim  QoUli^asaponin  hervortritt, 
und  die  deletäre  Localaction  auf  Nerven  und  Muskeln.  Intravenös  eingeftlhrt  ist 
es  nur  halb  .so  stark  triftis'  wie  Quillaja-Sapotoxin.  Von  allen  übrigen  Snpotoxinen 
ist  es  aber  dadurch  verschieden,  dass  es  vom  Magen  und  rnterhautUiadegewebe 
aus  zur  Resorption  gelangt  uud  diejenigen  Erscheinungen  hervorruft,  welche  andere 
Saponine  nnr  bei  direeter  Einspritsung  in  die  Geftsse  hervorbringen. 

Bei  dem  Umstände,  dass  das  Getreide  fast  regelmlssig  Badensamen  bei» 
gemengt  enthält,  hat  die  Giftigkeit  des  Sapotoxins,  das  darin  oft  zu  mehr  als  6  Pro- 
cent enthalten  ist,  entschieden  medicinalpoli/.eiliches  Interesse.  In  Russland,  wo  die 
Militärverwaltung  einen  Gehalt  von  O-ö  Procent  Radensamen  m  dem  für  ds« 
Backen  des  Soldatenbrodes  dienenden  Mehl  gestattet ,  was  einem  tägiieheu  Ver- 
branebe  von  6  Grm.  Badenmehl  entspriefat,  werden  von  der  CivilbevOlkemng  weit 
grossere  Mengen  eonsnmirt,  da  Beimengnng  von  10  Pvoeeat  Badensamen  nichts 
Seltenes  ist.  Obschon  durch  die  Hitze  des  Backofens  ein  Theil  des  Agrostemma- 
Sapotoxin-^  /prstört  wird,  ist  dieses  doeli  im  Urode  constant  nachzuweisen.  Da 
das  gittige  i'nuei[i  ausschliesslich  im  Embryo  und  den  Kotyledonen  seineu  Sitt 
hat ,  während  die  Samenschale  und  das  Sameneiweiss  davon  frei  sind ,  dringeu 
KoüEiiT  nnd  RRtSKAL  auf  die  gesetzliche  Einfttbrung  eines  Sehrotverfabrens,  das 
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nieht  aar  die  sehwane  Sobalei  sondern  aneh  die  Tem  giftigen  Embiyo  gebildete 
schwarze ,  giftige  Randpartie  entfernt.   Besonders  leicht  z\i  Veigifinngen  kann 

radehaltiges  Mehl  ftthren ,  wenn  es  znr  Herstellung  bei  niederer  Temperatur  zu 
verarbeitender  Speisen  dient.  Nach  Lehmann  und  Muri  lilsst  sich  Kadenpulver 
vollständig  entgiften,  wenn  man  es  in  eisernen  Pfannen  einem  gelinden  Rt^stproceea 
ausätzt  und  kann  derartigeä  Mehl,  das  seinem  Eiweissgehalte  nach  dem  Weizen 
md  seinem  Stlrkemehlgehalte  naeh  den  Bohnen  nahe  steht,  «naserdem  viel  Fett 
eatiillt,  als  unsdildliches  Nahrungsmittel  und  Kraftfutter  benutzt  werden. 

Radensameogehalt  kann  im  Mehle  mikroskopisch  und  chemisch  nachge- 
wiesen werden.  Charakteristisch  sind  besonders  ä\f  Oberhautzellen ,  die  ausser- 
ordentlich gross,  geweihartig  verästelt,  nach  ;^nfl«( o  gebuckelt,  äusserst  dickwandig 
und  an  der  OberÜächti  luit  wmzigeu  cuticuiuruu  Höckerchen  besetzt  sind.  Die 
Membranen  sind  von  einer  dnnkelrothbmnnen  Snbstanz  imprägnirt,  die  aneh  ihren 
Inhalt  bildet  Ebenso  diarakteristiseh  sind  die  in  dem  grossseUigen  Paiemshyme 
vorhandenen  eiförmigen,  selten  kugeligen,  0*02 — 0*1  Mm.  grossen,  fein  granulirten 
Körper,  welche  Massen  ans  Sapotoxin  und  Schleim  darstellen,  in  welche  die  un- 
messbar  kleinen  Stärkekörnchen  eingebettet  sind.  Beim  Erwflrmen  oder  AurtÖ!?en 
dieser  Körper  in  Alkohol  werden  die  Amylumkörnehea  frei  und  gerathen  in  Mole- 
eshurfoewegung.  ^)  Zar  ehemisehen  Pmfung  dient  8eh1ltteln  des  Hehlea  mit  einem 
Gemiaehe  von  70  Ftoeent  Alkohol  nnd  6  Procent  Salxsftnre ;  die  dabei  resnitirende 
FUlaiigkeit  ist  nadi  einigem  Stehen  hei  reinem  Mehle  turblos  bis  blassgdb,  bei 
einem  Gehalt  von  nur  5  Procent  Koniradensamen  orangegelb.  Mau  kann  auch 
durch  Digestion  mit  86procentigem  Alkohol,  heisses  Filtriren  und  Fällen  mit  abso- 
lutem Alkohol  den  Saponinstotf  extrabiren  nnd  au  seiaem  brennend  bitteren  Ge- 
schmack, dem  SehAnmen  seiner  wftsserigen  Lösung,  der  mit  eoneentrirter  Sohwefel- 
sftnre  erlyütenen  Botbftrbnng,  der  rednoirenden  Wirkung  anf  Argeatinitrat  uid 
dem  Anilreten  von  Zneker  beim  Kochen  mit  SalssAure  erfcenoca.  *) 

Literatur:  ')  Lehmann  und  Morl,  Archiv  f.  Hyg.  1889,  IX,  pag.  257.  — 
*)  Kruskal  in  Kobert  ä  Arbeiten  des  pharmakol.  Instituts  zn  Dorpat.  18^1,  VI,  pag.  89. — 
*)  Mo  «Her,  fiaal'Sncyclop.  f.  Phuu.  I,  pag.  184  —  V  o  g  I ,  y«niiu«imguDgen  dM  M«lil«i. 
WiM  1680.  —     P«t«rmann,  Bull,  dt  PÄead.  ß$  Bdgique.  1879.  Hnaemann. 
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Laryngoskopie.  Harkk  lie^b  eineu  neuen  Spio^-el  für  den  Kehlkop- 
und  den  Kaseurai  heu  räum  euuätruiriiD,  welcher  nach  mancher  Richtung  empfeblens* 
werth  ist.  Der  Spiegel  bat,  wie  der  von  Michsl  früher  angegebene,  eine  ver- 
änderbare WinkelstelloDg  rar  OriAiehBe  end  kAiui  naeb  Art  der  PBAN'seheo 
Arterienklemmen  auseinandergenommen  werden ,  wo  dasa  die  Möglichkeit  der 
Rcini^un?  leichter  gegeben  ist  AnsBerdem  können  an  einem  Griffe  Spic^  jeder 
Grösse  angebracht  werden. 

Literatar:  Ein  neuer  Spiegel  für  Nasenrachenraam  und  Kehlkopf  vou  Dr.  Th. 
Harke,  Hanliarf.  ]>Miticbe  med.  Woeheuolir.  ]691i  paf.  28.  ß.  Baginsky. 

LarynxintUbatiOn,  vergl.  Catheterismus  der  Luftwege,  pa^.  132. 

LaurOtetanin.  Die  ZaU  der  tetaniiehen  Gifte  ist  dnreh  Gbbbhoff 

durch  den  Nachweis  eines  nadi  Art  des  Stryehnins  nnd  Tliebaius  wirkenden» 

durch  Rchf^n«  Farbenreactionen  aiisfrezeichneten ,  dem  Bnxin  nnlii -tfhfTulcn  .Alka- 
loidß  in  verschiedenen  Fti.mzen  au-<  der  Familie  der  Lanrineeu  vermehrt  worden. 
Es  findet  sich  in  verschiedenen  auf  Java  einheimischen  Arten  der  Gattungen 
Litaaea,  Tetranthera,  Notaphoebe,  Aperula  und  Aotinodaphne.  Aoek  Hoopbr  liat 
in  ostindiBeiien  „Gummirinden*^  (sekleimigen  Rinden),  welebe  von  Litsaea-Arten 
stammen,  Laurotetanin  nachgewiesen.  Aehnlidio  tetanisirende  Alkaloidc  ,  die  viel» 
leicht  mit  dem  Laurotetanin  identisch  sind,  fand  GrbSHOFF  auch  in  An?ehuriir«'Ti 
der  Gattun  j-ri]  Hernandia,  Illigera,  Gynocarpus  und  Cassytbia,  die  den  Lauraceen 
verwandt  sind.  An  Giftigkeit  kommt  Laurotetanin  dem  Stryehniu  nicht  gleich,  detiu 
wenn  schon  \«  Mgrm.  Kröten  tödtet,  sind  doch  0*06  bei  Kaninchen  nur  krampf- 
erregend, niebt  letal. 

Literatur:  Greshoff,  Meihheliwpi^  niVt  ktHdiphmtetUuint.  TU,  Batavia»  1891, 
—  BaiviDaBii,  Pharm.  Zeitsckr.  1H91,  Nr.  12.  Hnsemami. 

Leber  cobi  rnrgie).  Chirurgisobes  Eingrmfen  kann  bei  folgenden 
Aifeetionen  der  Leber  nothwendig  werden: 

1.  Abscesabildung. 

2.  Geseh Wülste. 

3.  Form-  und  Lageverftnderuugeu  ^äclmUrleber,  Wanderleber). 

4.  Verletaiuugen. 

Der  Leberabseess  kommt  in  den  Tropen  besondert  btnfig  vor, 
nnd  swar  niebt  nur  als  Folge  tropischer  Dysenterie,  sondern  aneb  als  Folge  der 
tropiseben  Leberentzünduug  (Sacbs,  Pel  u.  A.). 

Als  Gelegenbeitsursaeben  sind  Alkobolismns  nnd  Indigestion  aninaeben. 
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Der  tropische  Leberabscess  ist  meist  einfach.  Jimekez  fand  onter 
897  Fallen  nur  in  6<);o  mehroro  Abtoene, 

Im  gemAssigten  Klima  ist  d«r  Lebernbaeess  Mltener,  inid  nber, 
seit  daranf  geachtet  wird ,  dock  htuflger  als  frflher  gefunden.    Es  wird  hierbei 

von  den  metaatatischcn  L(?bt'roiternnp;'eii  in  Fol<i'e  von  Pyllmif  ab^rcsehen.  weil  in 
diesen  Fällen  eine  operative  Hehandltmf^  nur  ganz  ausnahni^iweise  niüjrlich  ist.  Als 
Aetiologrie  für  den  uicLtpyilmisciien  Leberabscess  wird  besoudern  gefunden: 
Gallensteinkrankheit,  entzündliche  Darmkrankheiten,  besonders  die  Perityphlitis, 
nnd  Traumen  der  Lebergegend.  Auch  Eebinoeoceasqrsten  kOnoen  vereitern. 

M  Hinnem  kommt  der  tropiaebe  Leberabseem  hioBger  vor  ab  bei 
f^uen  (Sachs  107  :  7). 

Die  eharakteri'^ti^iehen  Symptome  sind: 

Die  V  e  r  ^  r  (' s  s  e  r  u  n     der  Leber,  besonders  naeb  olieii  bin,  bei  aufge- 
hobener Verschiebung  der  Lungeolebergreuze  beim  Athmeu  (Pel). 
Die  VorwOlbnng  des  reckten  Hypochondrimna. 
Schwer  leidendes  Amaeben  der  Patienten. 

Heetische^;  Fieber  mit  FrOsten,  Sehmersen  in  der  Lebeigegend  nnd 

in  der  rechten  Sehulter. 

Druckenij)  f  i  ndl  ichkeit  in  der  Leber^'e^^end. 

Nicht  coDstant  ist  der  Icterus,  der  vorkommen  kann,  besonders  bei 
Lebembieeas  in  Folge  von  GallensteitteB,  oder  wenn  die  EiterbOble  grössere 
Qallengftnge  sttsammendrnekt ,  aber  in  einer  grossen  Keihe  von  Fällen'  fehlt. 

Pel  sah  ihn  unter  25  Fällen  keinmal^  auch  Sachs  vermisste  Ilm  meistens. 

Bei    obertl.iebbeh    gelegenen  Eiterherden  ftthit   man  anweilen  peri- 

hepatitisches  Reiben. 

Aus  diesen  Symptomen  in  Verbindung  mit  der  Anamnese  iässt  sich  die 
Diagnose  mit  Wahrscheinliehkeit  stellen. 

Sicherheit  giebt  nur  die  Probepunction  mit  der  Hohlnadel.  Diese 
Massregel  ist,  unter  aseptischen  Oantelen  vorgenommen,  gefahrlos  nnd  kann  anch 
bei  tiefem  Sita  der  Eiterung  snr  Erkenntniss  führen. 

Diagnostische  Irrtbümer   köonen  entstehen   durch  subphrenische^ 

zwischen  Leber  und  Zwerchfellkuppe  ^--eleprcne  Kiterberde ,  sowie  durch  bas.ile, 
abg^es.iekte  Empyeme.  Einigen  Anhalt  kann  die  Tiefe  der  durcbstoehenen 
Schichtau  geben  ,  bis  die  Nadel  den  Eiterherd  erreicht.  Seröse  Ergüsse  in  der 
Pleurahöhle  können  gleichzeitig  bestoheu  und  sind  durch  die  physikalischen  Er- 
scheinungen, sowie  dureh  Probepneotion  an  unterschMden.  Ueber  einen  wichtigen 
Punkt  giebt  die  Probepunction  in  der  Regel  keinen  Auftchlnss:  darüber,  ob 
mehrere  Abscesse  vorhanden  sind. 

Die  Prognose  der  einfachen  Leberab»cesse  i^die  pyftmischen  ausgeschlossen), 
sowohl  der  tropischen  wie  der  im  gem?l«5sifrten  Klima  ist  bei  operativer  Behand- 
lung nicht  ungünstig :  die  der  raehrfaeben  ist  da^^e^ren  in  der  Regel  schlecht. 

Der  Verlauf  des  Leberabscesses  ist,  wenn  er  nicht  chirurgisch  behandelt 
wird,  raeist  ein  ungfinstiger.  (Nach  Jimenkz  genasen  von  21)7  Fällen  nur  18<*  (,.)  Die 
Patienten  erliegen  der  fortschreitenden  Gaehexie  oder  es  kommt  anm  Dnrdibnieh 
in  benadibarte  Organe.  Nach  Entleemng  des  Eäters  durch  Lunge  oder  Darm  ist 
Heilung  beobachtet  worden.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Schmidt  («na  ver- 
schiedenen Autoren}  kamen  auf  Perforation: 


in  Pleurasack  nnd  Lnnire  . 

in  Magen.  Darm  und  (iaUcnwege 

in  die  Bauchhöhle  

durch  die  Brust-  und  Bancbwand 

in  die  Nieren  

in  den  Herzbeutel  

in  die  Vena  hepai^  .... 


.117  Fälle 
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Dia  Perforatioii  in  die  Lange  ist  als  icUtIv  gmuHg  «asnsehen.  JoiBKBZ 
fldilt  an,  dass  von  19  derartigen  Fällen  12  genasen. 

Der  Sitz  des  Abscesses  ist  am  häufigsten  im  rechten  Leberlappen. 

Der  häufigste  Ausgang  ist,  wenn  der  Abscess  sich  sielbst  überlassen 
bleibt,  der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  durch  Fieber,  Verdauungsstörungen 
oder  aeeondire  Prämie.  Daher  ist  dto  kttastlicb«  Eattaermig  in  allea  Fällen 
ansBnfttkrea,  so  Mh  als  die  Dlacrnose  sieh  steUea  Utost. 

Diese  Operation  seheiot  bei  den  Völkerschaften  der  tropischen  Ge- 
genden lange  bekannt  /n  «fin  .  wio  ach^;  von  den  Sudannegem  erzShlt.  Per 
Aufschwung  der  Abdominalchirurgie  in  Folge  (irr  antiseptischcn  Acra  hat  aui'h 
unter  den  europäischen  Aerzten  die  operaüvo  Behandluog  der  Leberabscesse 
sehr  geDtidert. 

Die  Methoden,  weiehe  jetit  in  Frage  kommen,  sind  folgende: 

1.  Function  mit  starkem  Troicart,  Liegenlassen  der  Canüle  oder 
Einschieben  eines  Drains  durch  die  Troieartröbre  f Punetionsdraioage),  Entleerung 
des  Eiters,  Ansspfllung  de-  Abscesses,  inti'^eptisobcr  Verband.  Diese  Methode  ist 
einfach  und  schnell  auszuluhren,  daher  auch  bei  geachwäehten  Krauken,  denen 
man  eine  längere  Operation  mit  Karcose  nicht  zumuthen  mag,  anwendbar.  Sachs 
operirte  so  nnd  heilte  von  20  Kranken  8.  Aneh  Rbnvkbs,  Ibkaxl,  Hblm  o.  A, 
haben  mit  dieser  Methode  Heilung  ersielt. 

Als  MisBstände  sind  anzusehen:  die  mögliehe  Verstopfung  der  immerhin 
nicht  sehr  weiten  CanUle,  äpt^  Hin  ausgleiten  derselben  aus  dem  Eiterherd ,  die 
Möglichkeit  nachträglich  <  ini  rt  t« uder  Zersetzung. 

Solche  Zwiscbenl^llu  bind  angeführt  von  Gar&k,  mehrere  Fälle  in  der 
Znsammenstellnng  von  Cabayias.  Aneh  ieh  hatte  in  einem  derart  behandelten 
Falle  von  sehr  tiefon  Leberabseess  Schwierigkeiten,  das  Drain  in  der  riehtigen 
Lage  an  erhalten.  Mehrfach  musste  dann  noch  die  breite  Incision  gemacht  werden. 

2.  Die  zweite  Methode  i^t  die  der  breiten  Incision  des  Eiterherdes, 
welche  beute  am  meisten  empfohlen  wird.  Sie  zerfällt  in  2  Unterarten,  je  nach- 
dem ächichtweise  incidirt  wird,  oder  direct  in  einem  Zuge  Bedeckungen  und  Leber 
gespalten  werden  (8TB0MB¥iB>Ln!TLB). 

Bei  dem  ersteren  Vorgehen  wird  die  den  Leberabseess  —  dessen  Lage 
dnreh  die  Probepnnction  festgestellt  ist  —  deckende  äussere  Körperwand  schicht> 
weise  biK  nuf  die  Leiter  durchtrennt,  dnnn  diese  indicirt ,  unter  Andrücken  der 
Wundränder  gegen  die  Leber.  Liefrl  der  Abscess  so  ,  daös  er  von  einer  Incision 
der  Bauchwand  unterhalb  de«  Rippenbogens  erreicht  werden  kann,  so  dringt  man 
hier  ein.  Hat  der  Absoess,  wie  sehr  häufig,  in  der  Leberknppe  seinen  Sitz,  so  wird 
ein  Stilidi  Bippe  reseeirt,  dnreh  die  Flenra  hindureh  das  Zwerehfell  dorditrennt^ 
nnd  so  die  obere  Leborfläche  freigelegt  (Methode  von  Israel,  1879).  Zuweilen 
findet  mau  die  Pleurablätter  bereits  verklebt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  muPä 
die  Pleurahrthle  durch  Zndrftcken  der  Wundränder  und  Jodoformgazebiiuscbe  ge- 
sehfitzt werden,  leb  operirte  3mal  nach  dieser  Methode.)  Die  Blutung  ist  beim 
Einschneiden  der  Leber  zunächst  stark ;  sie  steht  aber  bald  auf  Compression. 
ISBABL  sah  einmal  beim  Dnrdisehneiden  einer  dieken  Lebersehieht  eine  sehr 
gefihrliehe  Loftaspiration  durch  eine  Lebervene  antreten.  Der  Absoess  wird 
dann  ausgespflit,  dxainirt  nnd  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  breite  Eröffnung 
der  Leberabscfsse  in  der  geschilderten  Weise  wird  von  einer  grrossen  Zahl 
von  Chirurgen  empfohlen;  es  sind  eine  namhafte  Zahl  von  geheilten  Fällen 
DÜtgetheilt. 

3.  Ihr  steht  die  Methode  von  STBOiCBTBBrLiTTLB  gegenttber,  weleher  beim 
tropisehen  Leberabseess  empfahl ,  naeb  Feststellung  des  Sitses  einen  Troieart  ein* 

zustossen  und  an  diesem  entlang  ein  Messer  durch  Bauchwand  und  Lebergewebe 

bis  in  den  Abscess  einzustechen  und  im  Herausziclvcri  die  Wunde  zu  erweitern. 
Es  folgt  dann  die  .Ausspülung  de'*  Kiterherdes  und  J>rHinage  der  Wunde.  Auch 
dies ,  uns  etwas  tollkühn  erscheinende  Verfahren  hat  seine  Anhänger  gefunden 
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und  ist  öfter  mit  Glück  aupp-ptlht  worden  (so  in  Frankreich  von  Makhoux,  Ro« 
CHART).  Bektherand  —  Letzterer  zählt  allerdings  unter  12  Operirten  8  Todes- 
l'äile  uod  nur  4  Geueäuugeo;. 

Zn  empfthlen  iit  m  jedoeh  nieht,  d*  das  npide  Vorgehen  keinerlei  Yor- 
tbeile  vor  der  methodiaehen  Trennang  der  den  Abseees  deekenden  Sohiehten  der 
Körperwand,  respective  der  Leber,  bietet,  wohl  aber  grosse  Naektheile  haben 
kann  (starke  Blutung,  Infof'tif'n  der  Bauchböhle). 

Als  II  a  u  p  t  m  c  t  h  0  d e n  zur  Eröffnung  der  Leberabscesae  sind  anzusehen : 
1.  die  breite  schichtweise  Spaltung;  2.  die  Punctiongdrainage 
mit  diekem  Troicart.  Letztere  Hetbode  ist  für  solche  FÜle  geeignet ,  wo  grosse 
8ehwlche  oder  die  aasseren  VerbftltDisse  (Landpraxls,  Hblm)  ein'eiDgreifenderes 
Verfahren  nicht  gestatten.  Die  Entleemng  nnd  der  danemde  Abfluss  ist  weniger 
sieher  als  bei  der  breiten  Ercffnnng:. 

Nach  der  Eutlecruog  des  Fiters  und  Sicherung  des  Abflusses  ptie^jt  der 
Abscess  schnell  zu  heilen  —  falls  nicht  noch  weitere  Abscesse  vorhanden  sind 
oder  die  Krifito  des  Patienten  durch  Fieber  oder  begleitende  Krankheiteo  zu  sehr 
herabgesslst  sind.  Das  Vorhandeiisein  weiterer  Abscesse  kündigt  sich  da- 
durch an,  dass  nach  Entleerung  des  ersten  die  Krankheitserscheinungen ,  Fieber, 
Marasmuf?,  fortschreiten.  Nur  in  seltenen  Fallen  dftrfte  es  gelingen,  durch  Auf- 
finden und  Eröffnen  der  weiteren  Herde  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringan. 

Dass  ratieuten ,  welche  einmal  vom  LeberaUscuss  geheilt  wurden ,  noch 
wiederholt  davon  befallen  wurden,  ist  einige  Male  beobachtet;  so  von  Sachs  und 
von  Edebohl,  der  4Dal  liintereinander  im  Laufe  mehrerer  Jahre  einen  nnd  den* 
Sellien  Patienten  an  Leberabscess  operirte. 

In  dem  nichttropischen  Leberabscess  wurden  die  ge^v  bnlifhen  Eiter- 
eoceen  gefunden,  2mal  auch  das  Bacter.  ro/i  comm.  (  A  Frankel  u.  Verf.). 

Kaktl'LIS  fand  in  idiopathischen  Leberab^ceasen  (11  Ffllle)  4nml  den 
Staphifloc.  aur.,  einmal  den  Stallt yloc,  albus,  4 mal  blieben  die  Culturen  8teril. 

Beim  dysenterischen  Leberabscess  (28  Fille)|  welchen  er  fUr 
den  häufigeren  hSIt  -  (circa  65 — 60<»/,  aller  Leberabseesse  seien  dysenterische), 
fand  Rartulis  Amöben,  sowohl  im  Eiter  der  LeberalMcesse ,  wie  in  dem  Ge- 
webe der  dysenterischen  Gesehwtlre.  Nasse  konnte  dies  in  einem  Falle  bestätigen. 

Kartulis  betrachtet  die  Amöben  als  die  Erreger  der  dysenteriscdien 
Leherabscesse. 

Geschwülste  der  Leber  haben  (abgesehen  von  den  welter  nnten  xn 
erwlhnenden  parasitisehen  Cysten)  bisher  nur  selten  die  IntBeation  snr  Operation  ge- 
geben. Die  am  häufigsten  in  der  Leber  vorkmumeaden  OesehwUlste  sind  meta- 
statischer Nat?ir  und  meist  melirfnfh,  also  der  operativen  Behandlung  nicht  zu- 
gängig. Die  Scheu  vor  Kingrirlen  in  die  T^fbersubstauz  ist  jroseh wrmden,  seitdem 
experimentelle  Arbeiten  (Gluck,  Ponfick j  lehrten,  dass  das  Gewebe  der  Leber  die 
ehirmgische  Verletzung  gut  erträgt,  nnd  seit  Ponfick  bei  Thieren  sogar  eine  Rege- 
neration der  Leber  nachwies.  Es  sind  demnach  in  neuester  Zelt  mehrfach  OcBchwfllste 
ans  der  Leber  entfernt  worden.  König  exstirpirte  einen  cystischen  Tumor  mit 
Erfolg  und  erwilhnt  einen  .ähnlichen  Fall  von  Lirs  y).  HOCHENEOG  excidirte 
mit  der  ofirrinomHt^^s  entarteten  Galleublase  ein  Stflek  Lehersubstauz.  LÜCKE  ent- 
fernte einen  Krebsknoten  auti  dem  linken  Leberlappeu.  Mehrfach  wurden  Syphi- 
lome  der  Leber  —  welche  allerdings  bei  der  Ezstirpation  als  OesehwUlste  anderer 
Art  angesprodhen  waren  —  excidirt,  so  von  Waonbr  (t) ,  Laübnstbin  (t),  Till- 
1IAHN8  (geh.),  Albert  (geh.). 

Die  Hauptgefahren  dieser  Operationen  sind  die  Blutung  und  der  siecund^re 
Gallenausfluss  mit  der  Gefahr  der  Peritonitis.  Die  Blutung  ist  tax  beherrschen 
durch  Compressioü  .  Gluhliitze  (unsicher  i  oder  ürastechungen.  Lt'Cke  wandte  die 
elastische  Ligatur  au,  ludem  er  den  getitielteu  Lebertumor  estraperitoneal  leerte. 
Am  zweekentspreeliendsten  ist  das  Verfahren  von  Hochenrog  :  extraperitoneale  Be- 
festigung der  lieberwundflftehe,  weil  dadurch  der  Gefahr  der  Blutung  wie  des 
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GalleDanafliUBei  am  besten  vorgebeugt  wird.  TlLLMAims  operirte  swdzeitig, 
nfthte  die  Leber  ein  und  neratOrte  dann  den  Tumor  (Onmma)  mit  dem  Paqnelin. 

Das  Syphtlom  der  Leber  wird  freilich  als  Indication  znr  Operation  — 

WM  f«t;  als  solches  dia^nosticirt  ht  nicht  aufrecht  erhalten   werden  können; 

jedenfalls  erst  dann,  wenn  antisyphilitisdie  Ciireii  ver^reblich  waren. 

tine  eigroBse  Cyste  des  Leberrandes  wurde  vom  \  erfasser  bei  Gelegen- 
heit einer  Chyle^^ystotomie  abgetragen,  die  Wuudri:iehe  ein^cen.lht. 

Am  biiufigäten  unter  allen  Leberaffectiooen  geben  die  LeberechiDO- 
coocen  Gelegenheit  zum  t^ingreifen.  Die  älteren  Methoden  der  Punction^  Doppel* 
pnnetion  (naeb  Sdiok)  ,  der  Aetimetfaode  (nach  Rbcahibb)  aind  jetat  ▼olikommea 
Villi  en.  Die  neuere  Chirurgie  legt  die  Cysten  wand  frei  and  snclit  dann  entweder 

nach  Volkmann  erst  Verwachsungen  durch  Einlegen  von  Gaze  zu  erzielen ,  um 
Recmidrtr  die  Cyste  zn  eröffnen,  oder  ''nach  LiM  K'rAVN'.  Sänger,  Landat)  der 
Sack  wird  in  der  Hauehwnnde  lixirt  und  sofort  eroltuei.  Die  Aushei!un;r  erfolgt 
bei  beiden  Methoden,  bei  der  eiuzeitigeu,  wie  bei  der  zweizeitigeu,  auf  dem  W^e 
der  Eiterung  nnd  Graanlation. 

Ob  dne  der  beiden  Metboden,  die  einzeitige  oder  die  sweiseitige ,  ana- 
sehlieialieh  vonuziehen  sei,  ist  noeb  eine  offene  Frage.  KBAuaB  (v.  Volkvank) 
tritt  Behr  warm  ftlr  daa  aweizeitige  Yerfaliren  ein.   Dasselbe  hat  den  Naehtbeil, 

dass  zwisehen  Frelle-rnnp-  und  Er(llTnuiifr  der  Cyste  8—10  Tage  vergehen,  anch 
dann  sind  (nach  l\l^AL^iK/  zuweilen  die  Adhäsionen  noch  sehwaeh,  so  dass  eiuige 
Nähte  nachgelegt  werden.  Die  Resultate  der  Methode  sind  unstreitig  gute.  — 
Bei  der  einseitigen  Operation  nibt  man  am  besten  mit  rttiden,  flaeb  ge- 
führten Nadeln  die  Qystenwaad  fest  in  die  Banebwande  ein,  pinselt  auf  die 
Nahtreihe  Jodoformoollodium  oder  legt  einen  mit  Jodoformvaseline  ^etriinkten 
Doeht  auf  —  dann  <j-rVnM^t  »  "^  wie  bei  anderen  Hohl<»riranon,  auch  bei  den 
Eehinoeoeeii^f\vsten  einen  was.serdichtcn  Abschlnss  zu  erzielen  (KiiNiü,  KC'STSK). 
(Verfasdor   wandte  dies  Verfahren  in  4  Fällen  mit  bestem  Ertolire  im.) 

Besondere  Schwierigkeiten  erwauhBeo  der  Operation  dann,  wenn  sich  der 
Qystensaek  in  der  oberen  lioberkuppe  gegen  die  Zwerchfellausbaebtung  hin  ent- 
wiekelt  —  snbpbreniseber  Eebinoeoeens.  —  Landau  bat  fttr  derartige 
Fftlle  vorgeschlagen,  die  Leber  von  der  Banebwande  ans  naeb  unten  zu  dringen 
und  so  den  Cystensack  zufrJtn^lieli  zn  machen,  v.  Volkmann  und  Israel  haben 
fast  ^Meiehj^citiL'-  f'l87P)  die  peri)Ieurale  Methode  an^jct'fflhrt.  Nach  Rescctiou  eines 
Rippenstückes  wird  durch  die  l'leura  Liudurch  das  Zwerchfell  freigelegt,  durch- 
trennt und  auf  diese  Weise  die  Lehercyste  zugänglich  gemacht.  Die  Pleura- 
blAtter  sind  in  einaelnen  FsUen  verklebt;  aneb  wenn  dies  niobt  der  Fall  ist, 
Iflast  sieh  die  Plenrahöble  doreh  Zudrücken  mittelst  Jodoformgazebäuschen  gnt 
schätzen.  Es  sind  mittelst  dieser  Methode,  die  auch  besonders  beim  sobpbreniaelien 
Abseess  häufig  nnicewendot  wird,  günstige  Erfolge  erzielt  worden. 

Die  Aur^heiluu^'-  der  nneh  der  Entlf-erung  dc;r  Blasen  bleibenden  «rrosjaien 
Höhle  erfolirt  dureh  (Jranulation  und  >iarbenschrumpfun^.  i^t  also  zumeist  ein»- 
ziemlich  langwieri^^'c.  Durch  die  antiseptische  Nachbehandlung  wird  einer  Zer^etzuu^ 
des  Seeretes  vorgebeugt.  Als  stOrendea  Breigniss  in  der  Naebbebandlnng  ist  be- 
sonders profuser  Gallenansflnss  in  erwtbnen.  Naeb  WbchsbLMANN  ist  die 
bindegewebige  HQUe  der  Mutterblase  von  Gallengängen,  die  mit  den  Leber- 
zellengfinp-en  eommuniciren,  durchzogen.  Bei  der  partiellen  Exfoliation  der  Binde- 
gewebskapsel  werden  diese  eröffnet  und  lassen  tialle  in  die  Wuudhr.hle  austreten. 
In  der  Regel  ist  der  Gallenausfluss  nicht  sehr  erheblich  und  si.stirt  nach  einiger 
Zdt.  In  «nseinen  FiUen  aber  kommt  es  an  einer  profusen  Absonderung  von  Galle 
(4 — 500  Com. ;  ieb  ftnd  in  einem  Falle  700 — 1100  Grm.  in  24  Stunden),  welcbe 
auf  den  Organismus  ungünstig  einwirkt.  Adstrlngirende  Einspritzungen  (Jodldsung, 
Chlorzink  und  ähnliches)  oder  Ausstopfen  des  Sackes,  oder  Zustöpseln  des  ein- 
gelegten  Draiuruhree  werden  empfohlen  (Wkchs£LMANN,  Isbakl,  Kokio.) 
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I  m  die  lange  Eiterung,  die  Gallenfistel  etc.  zu  umgehen,  sind  neuerdiugs 
V ersuche  gemacht ,  den  Ekbinococcussack  zu  enuoleiren  oder  mit  einem  L e b er- 
st iel  absatragen.  LetctorM  Verffthnn  befolgte  Bruns  bei  einem  gestielten 
Eobinoeoeens  der  Leber.  FraoiABisebe  Chinugen,  Tbbubr,  Bicbslot,  Riclus  n.  Ä., 
emp&ble&y  von  der  Cyatenwwd  mehr  oder  weniger  grosae  Partien  zu  reseciren, 
um  so  die  grosse  Ilölile  zu  verkleinern,  Vnz7Ä  hat  sogar  in  einem  Falle  die 
Cysteowand  aus  der  Leber  enncleirt   mit  l>i<'lg). 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dasä  in  neuerer  Zeit  die  Function  mit  nachfol- 
gender Injeetioo  von  SublimatHtonng  (oder  ähnlichen  Stoffen}  vorgeschlagen  und 
mit  Erfolg  aoegefuhrt  iat  (Dbbovb,  Tebbillon  q.  A.).  Langbnbbck  fuhrt  an, 
dasf*  von  13  derartifr  bebandelten  Füllen  11  genasen,  1  ungehcilt  blieb,  1  starb. 
Der  Wurm  soll  bei  dieser  Metbi »de  absterbi  n  und  nnschÄdlich  eingekapselt  werden. 

S  eh  nttr  1  a p  j)  e  n  der  Leber  können  durch  Druck  auf  die  Eingeweide 
lebhafte  Beschwerden  verursachen.  Billroth  tixirte  nach  Laparotomie  den  bewecr- 
lichen  Leberlappen  an  der  Vorderseite  der  Bauchwand,  dasselbe  Verfahren  befolgte 
TscHBBNiNO  —  beide  mit  günstigem  Erfolge.  Lanoenbuch  sehlng  ein  radieaferes 
\'erfahren  ein,  er  unterband  den  Leberlappen  an  der  dflnnsten  Stelle  in  mehreren 
Portionen  und  trennte  ihn  davon  ab.   Trotz  einer  Nachblutung  erfolgte  Heilung. 

Bei  lebhaften  Besehwerden  eines  Sohn  (Irlappens  ist  ein  Eingriff  iin/vveifel- 
haft  berechtigt,  doch  würde  die  Anniihun;^  der  Exstirpation  vorznzieiiea  sein. 
^Verfasser  nähte  eiumal  eiueu  beweglichen  Leberlappeu  an  dag  Bauchfell  des 
Rippenrandes  an,  die  Beaehwerden  kehrten  jedoeb  wieder,  der  Fall  war  kein  klarer.) 

Verletzungen  der  Leber  kommen  vor  ohne  BrOfTnong  der  Kdrper- 
wand  (durch  Stoss,  Seliln^%  Sturz)  oder  als  penetrirende  Wunden  (Stich,  Hieb, 
.<chnss\  Kleine  subcutane  Lebereinrisse  k^^nnen  ohne  Zweifel  heilen  und  werden 
bei  öeetiouen  vernarbt  gefunden.  Stärkere  Zertrfhnmerungeu  oder  tiefe  Wunden 
fuhren  zu  erheblicher  Blutung,  sowie  zum  Gaiieuausiritt  in  die  Bauchhöhle.  Sie 
alttd  znmeist  von  dentlidien  Chocsymptomen  begleitet. 

Naeh  Bdtbb  ist  die  Mortalitit  der  subeatanen  Leberwnnden  85*7  Vot 
der  Leberscbusswunden  55'0«  OT  'der  Schnitt-Stichwunden  64*6  "  o» 

Es  würden  darnach  im  Dnrehsebnitt  66*8%  der  Leberverletxungen 
tüdtlich  enden. 

LeberabscesHe  werden  nach  Verletzungen  des  Organes  nicht  selten  be- 
obachtet  (Rdlbb  11*3%)* 

Die  chirnrgisehe  Behandlung  der  Leberverletxnngen  Hebtet  sieh  sunlehst 
g^en  die  Blutung. 

Slei-^t  erfVil^'t  die  Blutiinir  naeh  innen  in  den  Banchraiim  und  wird  aus 
den  Symptomen  der  inneren  Blutunfi:  Blässe,  kleiner  schneller  Puls,  Uhumaeht  etc.) 
erkannt^  seltener  ergicsst  sich  das  Blut  bei  weiter  Wunde  auch  naeh  aussen. 
Die  Belnndlnng  bat  zu  bestehen  in  der  (Beilegung  der  blutenden  Stelle  mittelst 
B«aeheebnittes  und  in  Stillung  der  Blutung  entweder  dareb  Umsteohang  oder 
durch  Jodofurmgazetamponaden  (Burckhabdt).  Nächst  der  Blutung  kommt  die 
Gefahr  der  Peritonitis  diireh  Eiiifliestcn  von  Galle  und  Blut  in  die  Bauch- 
höhle in  Betracht.  Dureh  Krotfnen  der  Bauebböhle,  Austupfen  des  Ergusses  und 
Drainage  mittelst  Jodoformgaze  kann  dieser  Gefahr  vor^ebenj^t  werden.  Sonnen- 
BUBG  entfernte  einige  Wochen  naeh  einer  subcutanen  Leberverletzuog  deu  Erguss 
ans  der  BanehhOble  und  ersielte  Heilung.  Verfasser  machte  sweimal  wegen  Seboss- 
Verletzung  der  Leber  den  Bauchschnitt  mit  Ausgang  in  Heilong.  Bei  einer  Leber^, 
Magen-,  Colon -Schusswunde,  wurde  14  Stunden  nach  der  Verletzung  bei  schon 
bestehender  Peritonitis  ohne  Erfolg  operirt.  Ebenso  bei  einer  Peritonitis  in  Fol^e 
tiner  subcutanen  Zertrümmerung,  sowie  bei  Peritonitis  zwei  Tage  nach  einer 
Lober-Nierensühuiiswuude.  Es  gelang  in  den  drei  letzten  Fallen  nicht,  die  Bauch- 
fellentsOndang  aafsnbalten.  In  dnem  Falle  Ton  Leber-  und  MilXTeBendttreb- 
schiessung  gelang  es  nioht,  die  Blutung  sn  stillen,  der  Patient  starb  12  Stunden 
naefa  der  Operation, 
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Es  kommt  bei  der  Hehandliing:  darMiif  an,  ob  (  »•mpUcaiioneu  durch  Ver- 
letzung anderer  Bauchorgaue  vorbaDdeu  aiud ,  in  diesem  Falle  ist  die  Prugui>i»e 
nngflnstig;  fernar  aaf  di«  QröMie  der  Leborrerietsnoy.  B«  anageddinteD  Zer> 
trflmmerungeD  ist  eine  Heüong  nieht  to  erwarten.    Wiehti?  ist  ferner,  dess  vor 

dem  Ausbmcbe  allgemeiner  BtnoBfeUentzflndong  operirt  wird.    —   Wenn  «ueli 

dem  chirijrp!>jcb»'ii  Können  gewisse  Grenzen  prerng-en  sind,  so  sind  doch  durch  opera- 
tives EiDLrciion  mehrere  Fällt-  geheilt  worden  ^I.<kael,  Bi  rkharut,  Körtb  u.  A.). 

i'itfiratur:  Leberabscegs.  Frerich«,  Leberkraukbeiteu.  II,  ^g.  9(i.  —  Heiae- 
mann,  Virchow's  Archiv.  LTUI,  pair.  ISO  und  Ibid.  CII,  pag.  &0o.  —  Daselbst  ansftkri. 
Referat  über  Uignel  Jimcncr..  —  Sni  h  -  Die  Hepatitis  der  heiMen  Länder.  Laageobeck'« 
Archiv.  XIX.  —  Pel,  Berlin,  klio.  Wothouachr.  IBdO,  Nr.  34.  —  Romberg,  Leberabscesa 
bei  Typhus.  Barlin.  klin.  Wodiensobr  1890,  l»««.  9.  —  Helm.  Bentaelie  med.  Wochmsehr. 
1891,  pag.  1052.  —  Renvers,  R»»rHn.  klin.  Worh^nschr.  1890.  pa?r  8  —  Kartnüs. 
Dentftche  med.  Wochenschr.  18S6|  pag.  445.  —  Garr6,  Bnma'  beitrage  z.  klin.  Chirurgie. 
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IPS^.  —  Oaravias,  Tln'se  de  Paris.  1*^5  (Znsamnienstellang  von  4U  Fikllen).  -  Schmidt, 
luaug.-Diss.  Bonn  1690-  —  Laaenstein,  Deutache  med.  Wocheoauhr.  1888.  pag.  682.  — 
Bochard.  Acad.  d.  mM.  28. Febr.  1£^.  Senuine  mid.  1887,  pag.  71.  —  Zaaeorot,  Coagr. 
d.  ni*d.  pries.  Apr.  1887.  Sem.  m6d.  1887,  pa),'  217-  -  Chauvel,  Acad.  d.  ini-d.  188*.^. 
7.  Mai.  öem.  möd.  1889,  pag.  155.  Ibid.  189U.  (Soc  d.  chir.  8.  Jan.  169U.  Acad.  d.  m^ 
21.  Jan.;  4.  Kirs;  82.  Ja»  1890).  —  Kartnlia,  Tirehow*!  Arebiv.  CXYIH.  pag.  97  nvd 
verschiedene  Mitth.  im  Centralbl.  f.  Rak(.  —  "SAfi^v.  Amöben  bei  Leberabsces.^fn  pf(  .\rheiten 
atta  d.  cbir.  Univ.-Klinik  su  Beriiii.  V.  —  A.  F  r  an  k  e  I.  Leberabsoesse.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  pag.  48.  —  Haelean.  The  Lancet.  1873,  12.  Jnli.  —  Fayrer.  Lancet  1880,  I, 
C:^3  und  li73.     -    Tavy,  Med.  Time.s  and  Gazette.  IT.  pag.  241.   —   I..  Tait,  The 

aurgenr  of  the  Liver  Ediab.  med.  journ.  1889,  pag.  3Ü5  uad  401.  —  Edebohl,  New  York, 
med.  aottatnehr.  Febr.  1891.  —  Terhandlungen  der  8eet  of  Snrgory  der  British  med.  assoc. 
Brighton  18S7.  —  inhold,  MündxMier  nu.l.  Wochenschr.  I8i7,  pag.  3i  —  'l'}.  —  L  r- 
Geschwülate.  König,  Lebrb.  der  Chirurg.  1869,  pag.  223.  ~  Foolick,  Wagner, 
Laaenstein,  Tillraannt,  XIX.  Cengr.  der  dentsch.  Gee.  f.  Cbimrg.  Verhaadlnageo.  I, 
pap.  30.  notli  ."n.>gK,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12  und  5,'  (Albert).  — 

Lücke,  Centralbl.  f.  Chirurg.  1891,  pag.  115.  —  Bohinococcen.  Langenbach,  Der 
Leberecbinocoecns  nnd  seine  Cbirargie.  1891.  Enke.  —  F.  Krause  (v.  Volkmann). 
Sanunlutifr  klin.  Vortr.  Nr.  325.  Madelung,  Beiträge  z.  Lehre  von  der  E<  liinocofcn.^- 

krankheit.  6tattgart  1885.  —  Israel.  Verhandlungen  d.  deutschen  Ges.  f.  Chirurg.  1879.  — 
Israel,  Deotsdie  med.  Wochenschr.  1890,  pag.  3.  —  OarrA,  Bmna'  Beitr.  z.  Chirarg.  IV. 
pag.  I'^'l.    "    (i  Uterbock,    Deutsche  Zeitschr.   f.  Chirurji.  XX  S  ch  1  o  e  teu  da  hl 

(Lindemanu),  Archiv  f.  kiiu.  Chirurg.  XXXIli,  pag.  202-  —  Singer,  Berlin,  klin. 
wocheBBcbr.  1877,  pag.  155. —  Landau,  Varhandlnngen  d. deutschen  Oes. f. Chimrg.  1882. — 
Derselbe.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr,  7  nnd  8. —  Derselbe,  Vortrag  im  Verein 
i.  innere  Med.  an  Berlin.  188ü,  XI.  —  König,  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurg,  pag.  31  — 
Lebersohnftrlappen.  v.  Hacker  (Billroth),  Wiener  med.  Wochenschr.  188t>.  pag.  14 
und  15.  —  Tscherning,  Centralbl.  f.  Chirurg.  1888,  pag.  426.  —  Langenbuch.  Berlin, 
med,  Wochenschr.  1888,  Nr.  3.  —  Leber  Verletzungen.  Edler,  v.  Langenbeck'.s  Archiv 
f.  klin.  Chirorg.  XXXIV,  pag.  343.  —  Israel  (Adler),  Fr.  Ver.  d.  Chimrg.  Berlins. 
13.  Jnli  1891.  —  Burkhardt,  CentralW, f. Chimrg,  1887.  —  Bru  ns  und  Garre.  Bruns' Beitr. 
S.  klin.  Chirurg.  IV.  —  Körte,  v.  Berp:inann,  Klin.  Vortr.  Nr.  4(),  pag.  2.  —  Sonnen- 
burg, Fr.  Ver.  d.  Chirurg.  Berlins.  14.  Mint  1892.  —  Hess  (Heidelberg),  Traumatische 
Leberruptur.  Virchow's  Archiv.  CXXL  —  Till  mann»,  Exper.  und  anat.  Unters,  aber 
Wunden  der  Leber  nnd  der  Niere.  Vircliow  s  biv.  LXXVIII,  puf.  437.  —  [»illruer, 
Langenb*^k's  Arrhiv  f.  klin.  Chirurg'.  XX.WUi,  pag.  769.  \\\  Körteu 

LeicbenwachB,  s.  Adipoeire,  psg.  25. 

Leichenwesen.  Es  sind  vornehmlich  did  Theilgebiete  des  Leichen- 
Wesens,  auf  denen  einerseitg  die  Ansieliten  der  Rygieniker  sich  geklärt,  anderer- 
seits   die    gegei/.Iiclie  Kegelang    (beEiebungs weise    die  Verwaltuagsnsanoe  und 

TTandhabuDg)  siebtbare  Fortschritte  gemacht  haben :  die  Anforderiingen  an  ße- 
gräbnisspl.'itzp ,  dnmit  bei  ihrer  Anlage  und  Hewirthschaftung  Gefahren  und  Ge 
sundbeitsijchädiguugen  vermieden  werden  —  die  Ilegeluug  de«  Leiebentran'^port- 
wesens   —    und    die  Abwägung   der  Vortheile  des   Erdgrabes   gegeuüber  der 
Fenerbestattnng  und  nrngekehrt. 

In  Bezug  anf  den  ersten  Punkt  beanspruchen  —  sehen  wegen  ihrer 
vennuthliehen  Bedentung  flBr  die  bevorstehende  legislatorische  LOsting  der  bis  jetst 
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Qberall  beatobeiideD  Schwierigkeiten  —  die  Aii8(tthrnng«&  an  dieser  Stelle  Toren- 

gestellt  zu  werden,  welclie  dae  flehlnssresnitat  der  von  der  Köni{^l.  Deputation  für 
das  Medicinalwesen  in  Preussen  gepflogenen  umfänglichen  Beratbnng  ^)  bilden.  Ein- 
geleitet durch  I\of<'r?it(^  von  55rHftNFELD  und  Graxdhümme,  gelangte  dieselbe 
dazu,  die  La^'e,  l^jdenbeschaiieuheit  und  die  GrundwasserverhHltnisse ,  die  Frage 
nach  der  WieiierbeuUtzuug  vou  Gräbern ,  die  Folgen  einer  mi  frühen  Benützung 
geeehlosaener  BegrtbnisRplfttze  nach  den  folgenden  Leitsfttaen  xa  beurtheilen  und 
beetimmte  Forderangen  an  formnliren  ftlr  die  ünterlagen,  welche  nöthig  sind,  um 
«rentnell  folgenBehwere  Fehler  «shon  bei  der  Prflfnng  der  Antageprojeete  nnd 
Begribnissordnungaentwurf  zu  erkennen. 

A.  h>  können  ans  Begräbniasplätzen  Gefahren  oder  Nachtheile  für  die 
Gesundheit  oder  BeeinträchUgUDgen  des  kOrperlicliea  Wohibcfiadens  der  Meoscbeo 
eatstebeu.  und  zwar: 

1.  Aus  der  Beschaffenlidt  der  Begrttbnissplätze,  ua.mi;ch  aus  der  Lage  in 
Verbindung  ndt  ungflnHiger  BodeaheBebafliniliatt  oder  mit  nngflnetigen  Orund- 
WMBenrerhIltaiflsen. 

a)  Die  BodenbeeeliaffiBnbeit  iit  nngttnstig,  wenn: 

a)  der  Boden  in  deir  Zenetannggione  nicht  luftlialtig  nnd  troeken  ist; 

p)  die  t]hor  der  Zersetznn^f^zonc  o;'elegene  Erdaebicht  an  wenig  mflohtig  iat 

oder  /II  weite  Lutträume  enthält; 
Y)  die  unter  der  Zersetzungszone  gelegene  Erdsobicbt  die  Leicbenzersetzungs- 
produote  vom  Grundwasser  zurückzuhalten  unvermögend  ist. 
6)  Die  Grnndwaeserrerhaltniflse  sind  nnganstig,  wenn: 

0c)  das  Grundwasser  ständig  oder  xeitweise  in  der  ZerBetsnngsaone,  Tor- 

nehmlieh  an  der  Leiche  steht; 
p)  wenn  solches  Grundwasser  eine  Wasserentnahmeatelle  erreichen  kann, 
oline  auf  dem  We<re  durch  den  Boden  von  seinen  schädlichen  Bestand- 
theilen  befreit  zu  werden. 
ej  Vermöge  der  Lage  kOnnen  die  nngftnstigen  VerbtltnisBe  in  a  nnd  b  snr 
aebftdlieheu  Wirkung  gelangtti,  wenn  menaehliehe  Anfenthaltsränme  in  groiser 
Nähe  des  Platses  liegen  odor  das  Grundwasser  desselben  in  Verbindung  mit 
dem  Wasser  in  Brunnen  oder  an  anderen  Wasserentnahmeetellen  steht. 

2.  Aus  der  Benntsnng  der  BegrAbnisspIütze,  nJtmlieh: 

a)  Bei  einer  nicht  angemessen  tiefen  Anlage  der  Gräber. 

«)  Die  Tiefe  ist  zu  gering,  wenn  sie  den  Anstritt  von  Füulnis8;^estank  an 
die  Erdoberfläche  auch  bei  gehöriger  ZufUllung  des  Grabens  gestattet. 
Zu  geringe  Tiefe  Hast  sieb  dureb  bObero  flbetgreifende  BebOgelung 
ausgleiehen. 

ß)  Die  Tiefe  if^t  zu  gross,  wenn  die  VerwesnngBSOne  anob  nur  aeitweiUg 

und  theilweise  Grundwasser  enthält. 
ÖJ  Bei   zu   geringer  Bemessung  der  Fläche  des  Einzel;?rabe.s.    Dieselbe  ist  zu 
gering,  wenn  die  zwischen  den  Gräbern  zu  belassenden  Krdwände  nicht 
miehtig  genug  sind,  um  die  nach  den  Seiten  dringenden  Leioheuzersetzungs- 
prodnete  au&nnehmen. 

Bei  I  jiiführung  einer  sn  grossen  Menge  von  Leicbenmaterial  in  das  einzelne 

Grab.  Jedes  Grab  soll  nur  so  viel  davon  er  halten ,  als  der  Kf^ipermasse  eines 

Erwachsenen  entspricht. 
dj  Bei  Wiederbeuutzung  äuhon  belegter  Stellen  zum  Begraben  neuer  Leichen  vor 

Beendigung  der  Verwesung  der  alten. 
e)  Bei  zu  trfLhw  Oeffhung  eines  Grabes.  Dieselbe  Ist  eine  voneitige,  so  lange 

das  Fäulnisästadinm  noch  nicht  völlig  abgelaufen  iat. 

Bei  der  Benutzung  geschlossener  BegräbuissplAtze  zu  irgendwelchen  anderen 
Zwecken .  insofern  mit  derselben  die  SU  «  angeftlhrte  Oeffnnng  eines  oder 
mehrerer  Gräber  verbunden  ist. 
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g)  Bei  der  Aufbewahrung  voo  Leichen  in  Gräften  oder  Hallen,  wenn  Fäulnisa- 
gestonk  oder  irrespurable  PftolniugaBe  in  starker  Coneentmtion  in  die  nnmittel- 
bare  Nahe  von  Menaehai  gelangen,  oder  Ldehensersetzungsproducte  anderer 
schädlicber  Art  durch  Insecten  oder  eonatwie  in  Menaehen  oder  auf  NahrnngB- 

mittel  verschleppt  werden, 

3.  Derart,  dass  von  Leichen  au-'-reliende 

a)  ttble  Gerflcbe  Menschen  belästigen,  ihueu  den  Geuuäs  reiner  Luft  verkümmern, 
empiindlieberen  Personen  aueh  Naehtheile  fttr  die  Gesundheit  bringen ; 

h)  irrespirable  Gase,  insbesondere  Kohtensiare,  die  Gesundheit  von  Menschen 
schwer  beschädigen  und  »elbst  den  Tod  derselben  herbeiführen ; 

c)  in  Oebranfhsw.tK^er  <!:erathone  Zeraetsungsproduote  in  Menschen  Ekel ,  viel- 
leicht auch  Krankheiten  erzeugen  ; 

d)  durch  Insecten  oder  durch  das  Grundwasser  fortgeführte  Keime  voa  Li- 
feotionskrankheiten  mr  Entwieklung  der  letsteren  ÜBkreo. 

Die  au  c  und  d  angefahrten  Möglichkeiten  bestehen  nur  während  des 
Fflulnttsstadiums. 

Alleri  Mr>^Hc}ikeItL'n  i'^t  nur  eine  sehr  gerin^ro  T^odeutung  beiz'uiip^i?en. 
wenn  die  Leichen  einzeln  begraben ,  eine  grössere .  wenn  dieselben  in  Üaliea 
oder  Grüften  beigesetzt  oder  in  Massen  zusammen  beerdigt  sind. 

4.  Erfahningen  Uber  eingetretene  naehtheilige  Wirkungen  sind  nur  über 
BelSstiguigen  dnreh  Ftulnissgestauk  und  vereinselt  Aber  Ctosnudheitsbesehldlgungeni 
auch  TodesfÜlle  in  Folge  Betreten  von  Grüften  mit  angehäufter  Kohlensäure 
gemacht  worden,  feber  Renaobtheilungcn  der  Gesundheit  dnrdi  Infeetion  liegen 
sichere  Erfahrungen  iiiclit  vor. 

B,  Zur  Vermeidung  der  zu  A  angeführten  üblen  Folgen  sind  folgende 
Anforderungen  zn  stellen: 

1.  Zu  Begrftbnisssweeken  dflrfen  nur  PUtse  benfltat  werden,  dersn  Boden 
aur  Leichenzersetsnng  durch  Verwesung  ge«gnet  und  f)lhig  ist,  die  Zersetzange- 
producte  bis  zum  völligen  Zerfall  in  anorganische  Verbindungen  zurückzuhalten. 
Die  dazu  erforderliehen  Ei^ren^cliMftc»!  «ind  Trockenheit  und  eine  prewisse  Poro- 
sität von  der  F.rd<'berfläehe  bis  zur  luitereti  Greozebene  der  V'erwosungszone. 
Dieselben  müH^äu  auch  der  uücUsten  Umgebung  des  Platzen  eigen  sein.  Ein  Platz, 
welcher  von  Natur  ans  nicht  geeignet  ist,  kAnn  es  in  manchen  FiUen  durch 
Erhiflinng  odw  durch  Drunimng  werden. 

2.  Der  Betrieb  jedes  Degräbnissplatzes  muss  geregelt  sein  und  der 
]7<»tr*'lini^r  entsprechen.  Dieselbe  hat  sich  auf  dif*  Tiefe  und  den  FlJleheuranm,  die 
Trennung,  die  Belegung,  Zuftillnng  und  Beljiif.'-elung,  Erkennung,  Wiedereröffnung 
und  Wiederbelegung  der  ci  ruber  zu  erstrecken. 

5.  Besondere  Fürsorge  erheisclien  die  Grüfte.  Dieselben  sind  thunliehst 
einsusehrlnken  und  von  der  besonderen  Genehmigung  im  Einselfalle  abhin^  an 
machen.  Letztere  erscheint  nur  zulässig,  wenn  die  Gruft  allseitig,  also  auch  nach 
oben  hin ,  dureli  Maticrw^rk  dieht  umsehlossen  und  mit  Einrichtungen  versehen 
wird  ,  welehe  die  stete  Krneuernn?  der  Gruftluft  ermöglichen  ,  ohne  den  Abzug 
derselben  iu  die  JSähe  von  Woiinuugen  zu  gestatten.  Vor  dem  Betreten  einer 
belegten  Gruft  ist  vorsichtig  festzustellen,  ob  sich  in  derselben  Kohlensfture  oder 
eine  andere  gif^ge  Gasart  in  gesnndheitsgefilbrlicher  Goncentration  ang^äuft  hat, 
und  eventuell  dieselbe  zu  entfernen. 

C.  Um  alle  diese  Verhältnisse  und  diejenigen,  unter  denen  die  zu  A  .m- 
frcfflhrten  Folgen  eintreten  können,  bei  der  Prüfung  der  Begräbnissanlage- 
projeete  und  HefrrSibnissnrdnnngsentwflrfe  zu  erkennen,  ist  es  erforderlich, 
dass  uiittT  Mitwirkung  eines  medicinischen  Sachverständigen  —  nach  den  näheren 
Angaben  zu  B  und  0  wie  oben  —  die  einadnen  Punkte  TOIUg  klargestellt  werden. 

Zur  vollständigen  Klarstellung  gehören: 

1.  Eine  mit  Haassstab  und  Nordlinie  versehene  Zeichnung  der  Lage  des 
Platzes  und  seiner  Zugangswege  nebst  den  nahegelegenen  Wohngebftuden  oder 
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«OBStig«!!!  AufeDtbaltsrftumeii  (Sehalen,  gewerblichen  Anlageu  u.  dgl.)  and  Wasser- 
entnahmestellen i  Brunnen ,  flicssende  oder  stehende  Gewäs-ier).  Es  g'onUgt ,  falls 
ein  gleichmflsaiger,  trockener,  lu^'thalti^^er,  aber  nicht  luftiger  oder  grobscholliger 
Boden  vorliegt,  die  Darstellung  ))is  auf  eiue  Entfernung  von  35  Meter  von  der 
Grenze  des  Platzes;  andemfallä  bedarf  es  weiterreichender  Angaben,  ätetä  ist 
aneb  die  Entferniing  des  Platses  von  der  nlehsten  geBeUosaeneo  Ortsehaft  und  die 
Richtung  der  voranssichtliohen  weiteren  Entwicklung  deraelbeni  sowie  eTcntnell 
die  Lage  (Entfernung,  Wegaamkeit)  tn  den  fibrigen  auf  den  Begdtbnissplats  an> 
gewiesenen  Ortschaften  aT)7>;^eben. 

2.  Hinsiebtlich  der  iu  der  Zeichnung  zu  1.  an;^efirebenen  Wasserentiiahme- 
stallen  eine  auf  eine  bestimmte,  einheitliche  Ordinate  bezogene  Mittheilung  über 
die  Tiefe  des  bOehsten  Standes  des  Wasserspiegels  in  den  Kesselbrannen,  fliessenden 
nnd  stebeDden  Oewflssem,  besw.  der  bOcbsten  Oeflfnnng  fUr  den  Wassereintritt  in 
den  Robrenbrunnen. 

3.  Eine  Ueberaicht  tiber  die  Niveau-  und  Unter'Tnndverhflltnlssr  des 
Platzes  und  seiner  LTrogebnng  bis  zu  den  nächsten  WaBSi  r«  [itnahmestellen,  und 
zwar  für  verschiedene  —  mindestens  2  —  senkrechte  l^odendurchschnittaebenen, 
deren  Oberflftehenlinien  in  der  Zeiehnung  zu  1.  einzutragen  sind  nnd  welchen  die 
an  2.  angegebene  Ordinate  an  Grunde  gelegt  sein  muss.  Aus  dieser  TJebersiebt 
mflssea  die  etwaigen  yersebiedenen  geologischen  Bodenschichten  und  die  Grund- 
wasserstände bis  711  einer  Tiefe  von  mindestens  2*5  Meter  ersichtlich  sein.  Die 
Ermittluii^ren  haben  an  genügend  zahlreichen,  sachverständig  ausgewählten  Stellen 
des  Platzes,  welche  auf  der  Zeichnung'-  zu  1.  niarkirt  sein  müssen,  sachverständig 
mittelst  Erbohrnng  oder  Ausschachtung  stattzufinden.  Die  Feststellung  der  Grund- 
wasserrerbtltnisse  bat  wiederholt,  und  swar  sur  Zeit  berrsebender  Trookenheit 
and  nach  längerem  Regen,  wenn  möglichst  hohe  Stände  zu  erwarten  sind,  zu 
geschehen  und  sich  nicht  nur  auf  die  Höhe  der  Stände,  sondern  auch  auf  die 
Riehtunfr  nnd,  wenn  thnnlieh,  auf  die  Schnclligrkeit  der  Bewegung  des.  Qrundwsssers 
zu  erstrecken.  Die   Ergebnisse  üiud  einf^ehend  mitzutheilen. 

4.  Eine  Beschreibung  der  Beschall enheit  des  Bodens  unter  Beachtung 
etwaiger  Ungleiehmissigkeiten  naeh  den  pbjrsikaliseben  Eigensebalten  und  der 
ebemiseben  und  geognostischen  Zusammensetzung  (Porositüt  —  mittlere  nnd  ex« 
treme  Grösse  der  kleinsten  einzelnen  Erdtheilchen  [Körnehen  bis  Geröllstücke]  — 
Durchlässigkeit,  Filtrationskraft,  Luftgehalt,  Trockenlnit  —  Verhältniss  der 
Feuchtigkeit  zum  Volumen;  —  Kiesel-,  Thonerde,  Kalksal/e.  I  isenvörbiudun;reu, 
Hnmussubstauzen  u.  dgl.  unter  hinreichend  genauer  Anj^abe  der  Mengenverhält- 
nisse; Scbiebtnng  nnd  sonstiges  inneres  Oefüge  [Risse,  Spalten,  Klüfte]). 

5.  a)  Bin  Gmndriss  des  Piaties  mit  Angabe  der  etwaigen  Eatwftsserungs- 
einricbtungen,  sowie  der  etwa  für  Grüfte  und  eine  Leichenhalle  bestimmten  Flächen. 

5.  h)  Evenh]*'!!  ein  Bauplan  der  L  e  i  eh  e  n  h  n  1!  r;  iifb'^t  Frl/Hiternnir  über 
hinricbtnng  der  Einu.ui^'e  und  Fenütcr,  deren  Lage  zur  L'nijjebung,  über  Lüftungs- 
und eventuell  Erwärmvorrichtungen,  Beschaffenheit  der  Fussböden  und  Wände, 
erentnell  aueb  Verbindung  der  Lelcbenrtnme  mit  der  Wobnung  des  Aufsehers. 

6.  In  den  Ordnnngsentwurf  Anfiiabme  finden  Bestimmungen  Aber  die 
Dimensionirung ,  Trennung  und  Belegung  der  Gräber,  die  Einrichtung  und  Be- 
nützung' der  Grüfte  und  die  Benützung  der  liciehenhalle ,  sowie  über  die  Frist, 
vor  welcher  zunächst  eine  WiederbeleLruTH'  ier  Gräber  nicht  erfolgen  darf.  Die 
Festsetzung  des  definitiveu  Begräbnissturuus  soll  erst  nach  Ablauf  dieser  Frist 
stattfinden.  — 

Es  muss,  als  wiebtig  für  die  £wtisoben  Unterlagen,  welebe  mit  aus- 
fithrlieben  Anwmsungen  analoger  Art  bereits  gewonnen  wurden,  hervorgehoben 
werden ,  dass  für  zwei  westliche  Regierangsbezirke  bereits  seit  einigen  Jahren 
derartige  Reglements  in  Kraft  sind ,  uftnilieh  fftr  PiH-^eldnrf  eine  „Allgemeine 
Begräbnissordnung",  erlassen  von  der  dortigen  kgl.  Kegierun^;  am  1.  August  18B2 
—  und  für  Arnsberg  eine  „Anweisung  für  Anlegung,  Erweiterung,  Verwal- 
Baeydop.  JwltithfitSbtt,  IL  29 

Digitized  by  Google 


450 


LEICHEN  WESEN. 


tung  und  Beaufsiobtang  der  BegribDiaaplltM  aU«r  Arten**,  «rlnasan  nntani 
15.  Jnnuar  1887. 

Speciell  interessant  für  L  e  i  eh  e  u  1»  all  e n  sind  nnrh  jene  ErfahruDgen, 
welche  man  nach  Bui>DK'i5  ausfilbrlichtr  i  »arstellun^r mit  sulchen  in  DSnemtrk 
gemacht  hat.  Da  mao  dort  vou  deu  verschiedenen^  iu  anderen  Ländern  üblichen  Lio- 
liobtangen  tum  Sehuts  der  Tenneintlieh  Sebdntodten  absehen  konnte,  bnt  sieb  die 
Ausstettang  der  Leicheobftnser  sebr  vereinfacbt.  Sie  dienen  in  den  Ltuddistrieln 
btturgenias  gleiehzeitig  als  Loeale  zur  Unterbringung  der  Leioben  von  todt  Auf* 
ofefnndonen,  Verangltlckten  uiul  Selbstmftrdprn  und  zur  Aufföhrnn?:  der  gericbtliehen 
feccuonen.  Hierzu  wird  aU  gcuü^eud  ungesehen  ein  einfacbes  IIhu>^  mit  einem  ein- 
zelnen Kaum,  dessen  Boden  aus  Cement  oder  aus  mit  einer  Asphaltsehieht  bedeckten 
ßiettem  hngeelellt  iat.  Die  Winde  mUflsen  vorgeeebiiebener  Weise  flitt  (leidlt 
desiufieirbnr)  sein.  Die  grösseren  LmehenbAuser  («uf  stidtisehen  FriedbOfen)  bnben 
eine  H«Ue  tttr  die Beerdig:nngseeremonioai  und  Zellen:  für  Leichen  ansteckender 
Provenienz  andere  als  für  Ünverdäcfiti-j-e :  di>ch  sind  Verlntidnuiren  der  Zellen 
mit  der  Halle  allgemein  untersa^'t.  Kin  Linoleumbelag  macht  den  Boden  der 
letzteren  impermeabel  und  geräuschlos.  Glatte  Wäude,  grosse  Fenster  (eventuell 
mit  Abblendung)  fehlen  nii^^ds;  Heisvorriehtnngen  dagegen  durchgebends.  Dnrdi 
diesen  Hanget  wird  sneb  die  Ventilntion,  welebe  sieh  wesentlieh  nnf  eine  nstflr' 
liebe  beschränkt,  naeb  eben  TOrgeimmiiienen  Begribuissceremonieen  nft  sehr  un- 
genügend. Bi  DDE  gehl.lprt  zur  Abhilfe  filr  diesen  Punkt  Kachelöfen  mit  Mantel 
Ventilation  vor.  Auch  konnte  sich  vielfaeh  die  Anhnn^Minfr  der  Heizapparate  im 
■Souterrain  als  nützlich  erweisen ;  iür  die  Ventilation  kannte  durch  Ahäan^Min«; 
der  Luft  gerade  in  der  Gegend  des  Sarges,  wo  die  decorativen  Vorkehrungen 
«s  gestatten,  aueb  unter  Benntsung  der  Beleuehtungsapparate,  besser  als  bisher 
gesorgt  werden.  — 

Die  Beförderung  von  Leichen  auf  Eisenbahnen  wurde  neu 
geregelt  durch  eine  R^mIh«  von  Bekanntmachung^en  und  FrlJ^^^scn,  an  deren  Spitze 
die  das  BetriebHreglement  für  die  Eieenbahnen  1  »eutschlands  abflndernde  Hekaont- 
machung  vom  14.  Uecember  18^7  »teht.  lu  derselben  ist  Sitz  der  hier  vor* 
liegenden  Materien  der  §.  34 ,  weieher  neben  den  Sonderbestimmongen  fttr  die 
Auslieferung,  die  Einstellung,  Beförderung ,  gehörige  Begleitnag  der  Leieben  in 
einer  besonderen,  etwa  ein  Jabr  jflngeren  Zusstsbestimmang  die  Yorsehriften  Ober 
iieiebenpässe  enthält. 

1.  Der  Transport  einer  Leiche  musa,  wenn  er  von  der  Ausgangsstation 
des  Zuges  erfolgen  soll,  wenigstens  6  Stunden,  wenu  derselbe  von  einer  Zwischen- 
Station  ausgehen  soll,  wenigatons  12  Stunden  vorher  angemeldet  werden. 

2.  Die  Leiebe  moas  in  einem  binlftnglieb  widerstandsfidiigen  Metallsaige 
luftdiebt  angeschlossen  und  letzterer  vou  einer  hölzernen  Umhüllung  dergestalt 
um^ebon  vcin,  dass  Jede  Versebiebung  des  Sarges  innerhalb  der  Umhtliluag  ver- 
hindert wird. 

3.  Die  Leiebe  muas  von  einer  Person  begleitet  sein,  welche  ein  Fahrbiilet 
zu  lösen  und  denselben  Zug  zu  benfltzen  hat,  in  dem  die  Lieiche  befördert  wird. 

4.  Bei  derAnfgabe  muss  der  vorBebriftsmissige,  naeb  anli«^endemFormubr 
ausgefertigte  Leichenpass  beigebraebt  werden,  welchen  die  F^isenbahn  übernimmt, 
und  bei  Ablieferung  der  Leiche  zurückstellt.  Die  Belidrden  und  Dienststellen, 
welche  zur  Ausstellung^  von  Leichenpftssen  befnL't  sind,  werden  besonders  bekannt- 
gemacht.*) Der  von  der  zustiindi^en  Belii>rde  oder  Dienststelle  ansgefertigte  lieichen- 
pass  hat  für  die  ganze  Länge  deu  darin  bezeichneten  Tranäportwegeö  Geltung. 
Die  tarifmissigen  Transportgebttbren  mttssea  bei  der  Aufgabe  entriebtet  werden. 

Gescliehpn  unter  flom  ".'O  Pept^mber  1888-  Ein  berichtigtes  Terzeichni« 
der  in  Frage  kommenden  preussischeii  Behörden  folgte  anter  dem  29.  November  1888. 
—  Auch  die  mt  AuaateUwig  der  Leichenpiisse  befk^ten  Behörden  der  Nachbanlaatea  wardea 
iDZMriscben  bekamitteDadit  (Oeatarreicb*  Ungarn  am  2.  April  1890;  Seliweb  am  18. 
bruar  1889). 
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Bei  Leiehentransportea,  welche  von  auslAndiachen  Staaten  kommeat 

welchen  vom  Reich  eine  Vereinhnrtiiiir  we^en  wech-^eheitiger  Anerkennung  der 
Leif^henpässe  ab^et^ililoäääu  ist,  genügt  die  Beibrin-^img  eines  der  Vereinbarung 
euiäprechenden  Leichenpasses  der  nach  dieser  Vereinbarung  zuständigen  aus- 
ländischen Behörde. 

5.  Die  Beförderung  der  Leiehe  hat  in  einem  besonderen  bedeekt  ge^ 
bauten  Gtlterwagen  xn  erfolgen.  Mehrere  Leichen,  welebe  gleichzeitig  von  dem 
nämlichen  Abgangsorte  nach  dem  nämlichen  Bestimmungsorte  aufgegeben  werden^ 
ki>nn»'Ti  in  einetn  imd  demselben  Güterwagen  verladen  werden.  Wird  die  r^eicho 
in  einem  riü{<8imi8clilo«Renen  Leichenwagen  befördert,  so  darf  zum  Eisenbahn- 
transport ein  otltiuer  Guterwagen  benutzt  werden. 

6.  IHe  Leiehe  darf  anf  der  Fahrt  nicht  ohne  Noth  amgeladen  werden. 
Die  Befdrderung  mnA  mOgUchet  eehaell  nnd  unnaterbroehen  bewirkt  werden. 
Läset  sieh  ein  längerer  Anfenthalt  auf  einer  Station  nicht  vermeiden  ^  so  ist  der 
Gfltcrwficren  mit  der  Leiehe  thnn'ichst  auf  ein  ab^^eits  im  Freien  belegenes  Geleise 
zu  schieben.  Innerhalb  sechs  Stunden  nach  Ankunft  des  Zuges  auf  der  Bestim- 
mungsätatiuu  muss  die  Leiche  abgeholt  werden,  widrigenfalls  sie  nach  der  VerfUgang 
der  Ortsobrigkeit  beigcBettt  wird.  Kommt  die  Leiehe  naeh  6  Uhr  Abende  an, 
60  wird  die  AbholnngalHat  vom  nAefaaten  Morgen  6  Uhr  ab  gerechnet.  Bei 
Ueberschreitang  der  Abholnngsfritt  Ui  die  Bisenbahn  berechtigt,  Wagenstandgeld 
SU  erheben. 

7.  Wer  unter  falscher  Declaration  Leiehen  zur  Beförderung  bringt  ,  hat 
ausser  der  ^iachzahluug  der  verkürzten  Fracht  vom  Abgangs-  bis  zum  Bestim- 
mungsort das  Vierfache  dieser  Frachtgebflhr  als  Con^entionalstrafe  att  entrichten. 

8.  Bei  dem  Traneport  von  Leichen,  welche  von  PolixdbehOrden,  Krankeni- 
hänsem ,  Strafanstalten  n.  s.  w.  an  öffentliche  höhere  Lehranstalten  flbersandt 
werden,  bedarf  es  einer  Begleitung  nicht  Auch  genfigt  es,  wenn  solche  Ijclohea 
in  dicht  verschlossenen  Kisten  aufgegeben  werden.  Die  BefJ^rderung  kann  in 
einem  offenen  Guterwagen  erfolgen.  Es  ist  zulässig,  Bolehe  Güter  in  den  Wagen 
mit  zu  verladen ,  welche  von  fester  Beschaffenheit  (Holz,  Metall  u.  dergl.)  oder 
doch  von  festen  Umhnllnngen  (Kisten,  Fflsser  u.  dergl.)  dicht  umschlossen  sind. 
Bei  der  Verladung  ist  mit  liesonderer  Vorsicht  zu  verfahren ,  damit  jede  BeschJi* 
digung  der  Leichenkiste  vermieden  wird.  Von  der  Zusammenladung  sind  aus» 
geschlossen:  Nahrungs-  und  Gcnusssmittcl  einschliesslich  der  Rohstoffe,  ans  weichen 
Nahrnngs-  und  Genus^mittel  hergestellt  werden,  8i»wie  die  iu  Anlage  D  zu  ij.  48 
des  Betriebsrüglemeuts  uuter  I  bi->  ILl  aufgeführten  Gegenstände.  Ob  von  der 
Beibringung  eines  Leicheupasses  abgesehen  werden  kann,  richtet  doh  naeh  den 
von  den  Laadesregierangen  dieserhalb  eigehenden  Bestimmungen. 

Punkt  0  enthilt  die  ansdrflekliche  Bestimmung,  dass  die  zu  1  bis  8 
bestimmten  Anforderungen  keine  Anwendung  finden  auf  den  Transport  von  Leichen 
oabh  dem  Bestattungsplatz  des  Sterbeortes. 

Die  ergänzenden  Bestimmungen  zu^.  34  —  Leichenpässe  betreffend, 
binzugefttgt  unterm  6.  April  1888  —  schreiben  Naehstebendes  vor: 

1.  Die  Ausstellung  der  Leichenpisse  hat  durah  di^enige  hienu  befugte 
Behörde  oder  Dienststelle  au  erfolgen,  in  deren  Bezirk  der  Sterbeort  oder  — 
im  Falle  einer  Wiederansgrabnng  —  der  seitherige  Hestattungsort  liegt.  Ftir 
Leichentransporte,  welche  aus  dem  Auslande  kommen,  kann,  soweit  nicht  Veroin- 
baningen  Uber  die  Anerkennung  der  von  ausländischen  Behörden  ausgestellten 
Leichenpässe  bestehen,  die  Ausstellung  des  Leiohenpasses  durch  diejenige  zur 
Ausstellung  von  Ldcbenpflssen  befagte  inllndisehe  Behörde  oder  Dienststelle  er-' 
r  I 'en,  in  deren  Bezirk  der  Transport  im  Reichgebiete  beginnt.  Auch  können 
die  Consnln  und  diplomatischen  Vertreter  des  Reiches  vom  Reichskanzler  zur 
Ausstellung  der  Leichenpäs^e  ermächtigt  werden.  Die  hiernach  zur  Ausstellung 
der  Leichenpri.si>e  zuständigen  Behörden  etc.  werden  vom  Reichskanzler  öffentlich 
bekannt  gemacht. 
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3.  Der  LeieheniMus  darf  nur  flir  Bolobe  Leiobeii  «rtheilt  werden ,  ttber 

welche  die  naobstehenden  Ansveise  geliefert  worden  sind: 
n)  ein  beglaubigter  Auszug  aus  dem  Sterberegister ; 

bj  eine  von  dem  Kreisphysit^ns  *  ausgrcstellte  Bescheinifrungr  Ober  die  Todes- 
nfache,  sowie  darüber,  (ia>"?  ^eiiRr  l  eberzeugung  uach  der  Beförderung  der 
Leiche  gesundheitliche  Bedeukeu  uioht  entgegenstehen. 

iBt  der  Verstorbene  in  der  Mdtlieb  gewordenen  Kninkbeit  von  einem 
Ante  behandelt  worden,  so  hat  Letxteren  der  KreiBphyrieoB  vor  der  Ana- 
Stellung  der  B^heinigung  betreffs  der  Todesursache  anzuhören ; 

e)  ein  Ausweis  fiber  die  vorschriftamässig  erfolgte  Einsarp'unL'-  der  Leiche  34, 
Ah^.  2  de«  Eisenbahnbetriebs-Eeglements  in  Verbindung  mit  Nr.  3,  1  dieser 
Bestimmungen) ; 

d)  in  den  FiUen  des  §.  157  der  Stralproeessordnaog^Tom  1.  Februar  1877 
(Reiebsgesetablatt,  pag.  253)  die  seitens  der  Staatsanwaltiefaaft  oder  dea 

Amtsrichters  ausgestellte  sciiriftliche  Genehmigung  der  Beerdigung. 

Die  Nachwei-^*'  /n  ^'  und  h  werden  bezüglich  der  Leieheu  von  MilitÄr- 
personen ,  welche  ihr  Standquartier  nach  ein<retretener  Mobilmaehung  verlassen 
hatten  (§§.  1,  2  der  Verordnung  vom  20.  Januar  1879,  Reichsgesetzblatt,  pag.  5), 
oä«x  weiche  sieb  auf  eioem  in  Dienst  gestellten  Schiff  oder  anderem  Fahrzeug 
der  Marine  tiefanden ,  dnrcb  «ne  Beseheinigung  der  snstindigen  HitittrbebOrde 
oder  Dienststelle  ttber  den  Sterbefall  unter  Angabe  der  Todesursache  und  mit  der 
Erkifiruu;;,  d»?<;  nach  ür/tllchem  Ermessen  der  Beförderung  der  Leiehe  gesund- 
heitliche Bedenken  nicht  ent^e;reusteh»'n,  ersetzt. 

3.  Der  Boden  des  iSar^res  mu^s  mit  einer  mindestens  5  Centimeter  ln'hen 
Schicht  von  Sägemehl,  UoUkohlenpulver  ,  TortuiuU  oder  dergl.  bedeckt,  und  es 
mnss  diese  Schiebt  mit  fttnfyrooentiger  Garltolaftnreiösung  reicblieb  besprengt  sein. 

4.  In  besonderen  Fftllen,  s.  B.  für  einen  Transport  von  Ungerer  Daaer 
oder  in  warmer  Jahreszeit,  kann  nach  dem  Gutachten  des  KreisphysiOQS  ttne 
Behandlung^  (h'r  Leiche  mit  fHulnisswidrigen  Mitteln  verlangt  werden 

Diese  Behandlung  besteht  gewöhnlich  iu  einer  Einwickliinfr  der  l.eiche 
in  Tücher,  die  mit  fUufproeeutiger  Carbolsäurelösung  getränkt  sind.  In  schweren 
Fällen  musB  ausserdem  dnrdi  Einbringen  von  gleieber  CarboIsAurelOsnng  in  die 
Brost-  und  BanebhOMe  (auf  die  Leiche  eines  Erwachsenen  msammen  mindestena 
ein  Liter  gerechnet)  oder  dergleieben  fttr  Unscbidlicbmaehnng  der  Leiebe  ge- 
sorgt  werden. 

5.  Als  Begleiter  sind  vou  der  den  Leicheupaas  ausstellenden  Behtode 
nur  zuverlässige  Personen  zuzulassen. 

6.  Ist  der  Tod  im  Verlauf  einer  der  naefastdiend  benannten  Krankbeitea : 
Pocicen»  Scharlach,  Fleckt3rphus,  Diphtherie,  Cholera,  Gelbfieber  oder  Pest  erfolg 
so  ist  die  BefSSrderung  der  Leiclie  mittelst  der  Eisenbahn  nur  dann  snsniassen, 
wenn  mindestens  ein  Jahr  nach  dem  l'ode  verstrichen  ist. 

7.  Die  Refrelun^'  der  Beförderung  von  Leiehen  naeh  dem  BeataUttD^s> 
platze  des  Sterbeortei^  bleibt  den  Kegieruugtibehördeu  überlasäen. 

8.  Bei  Ausstellung  von  Leichenpässen  fUr  Leichentransporte,  welche  nach 
dem  Auslande  gehen,  sind  ausser  den  vorstehenden  Bestimmungen  audi  die  tob 
dem  Reich  mit  ausländischen  Regierungen  binslehtlich  der  Leiehentransporte  ab* 
geschlossenen  Vereinbarungen  zu  beachten. 

Feuerbestattung.  Von  den  vier  m5ß:HcheD  ^fethoden  der  Ver- 
brennung von  Leichnamen  —  offene  (Jefen ,  eiitriammte  HoUstösse .  Mutfeh  feu. 
Flammöfen  —  haben  die  letzteren  an  Orten,  iu  denen  Grematorien  errichtet  sind, 
fast  ansscbliesslieh  Verwendung  gefunden,  und  swar  ▼orwlegend  hu  Ctostalt  dea 
SiBUBMS'sehen  Flammofens,  der  ans  drei  HanptÜieilen  susammengesetst 

*)  Für  diese  Amtsstelle  kOnnen  in  den  eini^chlägigen  FUHen  die  Obertnilitärfrrte, 
die  Directoren  der  Univer-*itätskliniken  und  für  Letztere  ihre  stellvertretenden  Assistenten  di« 
Bescheiniguns  bewirken  (Vermgangen  vom  14.  October  186ä  nnd  vom  7.  Fobmar  1690). 
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iBt.  Diese  Bind:  der  Oaieneaser  aoMerhalb  des  Oebftudes,  der  eigentliche  Ofen 
mit  Regenerator  und  Verbrennungsranm,  der  den  eigentlichen  Inhalt  des  Gebäudes 

Inldet,  imd  der  Schornstein  zur  Abföhrung  der  Eodproducte.  T'cr  Ofen  mmn 
.-Ulf  600  bis  800^  vorgewärmt  werden,  worauf  ueh  der  Verbreuuungsvorg&ng  in 
1  bis  2  Standen  vollzieht. 

Dem  System  ist  naehsurahmeD,  dass  ee  in  hygieniseber  Beadehung  voUstftndig 
dem  erstrebtes  Zwecke  entspridit.  Die  Kosten  der  Erriehtung  eines  Flammofens 
sind  noch  immer  hoch.  Eine  allgemeine  EinitthriiDg  des  Verfahrens  stösst  ausser- 
dem  auf  die  Sohwierigkoit ,  d;iss  H.chon  fftr  gewolHiliciio  Zeiten  eine  der  Sterb- 
lichkeit der  Bevölkerung:  entsprechende  Zahl  von  Flauiuiufen  jederzeit  in  Betrieb 
erhalten,  auch  für  eine  Anzahl  von  Reserveöfen  gesorgt  sein  müsste.  Zu  Zeiten 
von  Epidemien  könnte  eventnell  ^ae  sehr  starke  Vermehrung  der  letzteren  oder  eine 
Ritekkehr  snm  Hodns  des  Brdgrabes  nStbig  werden,  der  dann  insofern  Mwlerig- 
keiten  bieten  mflsste,  als  die  Besitzergreifung  des  plötzlich  nothwendig  werdenden 
Areals  für  Begräbnisszwecke  mit  noch  grösseren  Kostenopfern  verknüpft  sein 
wflrde  als  gegenwürtig.  wo  die  weite  Abgelegenheit  aus^erhaü»  der  Weichbilder 
der  grosöeu  Städte  die  frrdsste  Erschwerung  des  Erdbegrübni^ses  bildet. 

Auch  die  lebhatte  Agitation,  wie  sie  unter  Bezuguahtue  auf  die  crema- 
torisehen  Anlagen  in  Oberitalien  nnd  Dentsebland  noeh  immer  betrieben  wird,  hat 
der  Brkenntoiss  Goneeedonen  machen  mfissen,  dass  die  Gefahren  der  Yersddeeb- 
temng  der  Luft  und  der  sogenannten  Grundwasservergiftnng  in  Folge  des  Be- 
^aben^  iii'^ht  in  dem  Maasse  thatsftchlich  nachgewiesen  sind  ,  wie  dies  eine  Zeit 
lan|r  ire^'-iaubt  wurde,  und  das^  die  Gräber  noeh  weit  weni^^er,  als  gegenwärtig 
augeuommen  wird,  zur  Emanation  von  Fäuluissproducten  in  die  genannten  Medien 
den  Attlass  Meten  dürften,  wenn  Fehler  in  der  Aulage  nnd  im  fieerdigungs- 
m4>das  dnreb  eine  genaue,  nmsiebtlge  Keslementimng  mehr  nnd  mehr  vermieden 
werden  (s.  oben). 

Auf  diesen  Aum  Irinnngen  fussend,  hat  ein  Ministerialerlass  vom  13.  März  1889 
die  iUuführung  auch  der  faenltativen  Feuerbestattung  für  Prensscn  abgelehnt.  In- 
wieweit ein  projectirtes  Crematorium  bei  Berlin  (Weissensefej  etwa  in  Folge  von 
Ausnahmebestimmungen  zu  Stande  kommen  wird,  IXsst  sieh  bei  dem  Entwick- 
Inngsstadinm  des  Planes  snr  Zeit  nieht  Übersehen. 

Literariseh  trat  neuerdings  eine  Brosehflre  von  OoppelsköD&B  hervor. 
r;OFPEL5RÖDER  gellt  von  den  hvirieniselieii  Vrrzll^en  der  'sehn eilen  und  sofortigen) 
Feuervernichtung  vor  der  (erst  nach  .hjlir  m  sieh  vollziehenden  langsamen)  Zer- 
störung der  Körperformen  im  Erdgrabe  als  vou  etwas  Gegebenem  und  Ge^'icliertem 
aus.  Der  Kern  seines  Vortrages  wird  denigemäss  —  neben  einer  Darlegung  der 
Methoden  —  gebildet  dnreh  eine  Erörterung  jener  Einwände,  welehe  gegen  die 
Feuerbestattung  erhoben  werden,  aus  1.  religiösen  Bedenken,  2.  vom  ftsthe- 
tischen  Standpunkt,  3.  aus  Bedenken  agri  cultur chemischen  Inhaltes,  nnd 
ei!dli<'li  4.  vonseiten  des  Nachweisverfahrens  im  Cr  i  m  i  n  a  1  p  r  o  c  c  s  «.  Bekanntes 
ist  uberall  beriieksiehti;j:t.  etwan  Oriffinelles  jedoeh  nir;rends  vorgebracht,  lu  einem 
Anhang  ist  der  Versuche  im  Kleinen  gedacht,  welche  G0PP£LäRüD£E  vor 
seinen  Hörem  im  NatnrwisseDsohaitUehen  Verein  an  Hflhlhausen  vorführte. 

Literatnr:   Verhandlungen  d«r  f«rw«iterten)  wisseoschaftlichen  Depu- 

tntiun  für  das  Medicinalweaeu  in  Prf'tis=pn.  Vierteljahrs';rhr.  ffir  gerichtl.  Med.  und  iifl'«utl. 
Sauitat8we8«n.  Dritte  Fol)$e,  I,  Sapplemeatheft.  —  Wem  ich,  Ziüamuieaätelluug  der  ^ilügea 
M«dicinalg«Betae  PrensMi»  «te.  Berlin  1891.  2.  Aufl.  —  Kopp,  Deutsch«  ViertaljahrMchr.  Ittr 
«ffentl.  Gesundheitspfleae.  J??:.  1875.  —  Zeitschrift  „Die  Flamme'*.  Jgg.  I«00  und  1391.  — 
Prof.  Dr.  Fr.  Goppelsröder,  Uebor  Feuerbestattung.  Müblbausen  im  Elsas«:,  Wenz  und 
PeM».  169),  VI,  pag.  105.  Weruich. 

LCUkOCyten  (Emigration),  s.  Entiflndnng,  pag.  207  ff; 
LithiasiS,  vergl.  Blase,  pag.  115,  116. 

LOCOkräuter.  au  Locokräuter  (Loco  icird .  NarreokrHut,  närrisch 
machendes  Lnkrautj  werden  in  Texas,  Nebraska,  Arizoua  uud  Caliloroien  Weide- 
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kräuter  bezeichnet,  denen  die  N\  irkuug  zugeschrieben  wird,  bei  Pferden  und 
Sehifen,  die  d«TOii  nleklieli  fimaen,  lUnach  und  Stupor  (Dnmmkoller)  zu  erzeugen. 
Man  fDhrt  derartig«  VergiftaDgen  auf  Papllionaeeen  ans  den  Gattosgen  Aetragalaa 

und  Oxytropis  aurllck,  besonders  auf  Aatragalus  molltsatmus  Torrey,  eine  west- 
lich vom  Mississippi  von  Texas  bis  Nebraska  sehr  häufige  Pflanze,  A.  crotalartae 
Gray  und  A.  Mortoni  Nutt  (Califomien) ,  A.  Homii  Hrov,  A.  l^tifjinoma 
var,  Fremontii  WaU  uod  Ox^iropis  Lamberti  Parsit  (Colorado;.  Der  wieder- 
holte OenuBB  dieser  Krinter  aoll  au  lebr  bedenUieben  StSrangea  nnd  adbat  aom 
Tode  dnreh  l^Mpfong  führen  können.  Die  ehemiadien  und  phyBiologiaehen 
Untersuchungen  amerikanischer  Forscher  über  At^trayalus  molltastmus  und 
tropis  Lamherti  ha)>en  tlbereimstiiunu'nde  Ergebnisse  nicht  {jebaTit;  doch  erklären 
sieh  die  negativen  Resultate  aus  der  Leichtlöslich keit  des  giftigen  Princips.  Dass 
neben  den  Astragal Unarten  auch  noch  andere  giftige  Kräuter  auf  den  Weiden  vor- 
kommen, ist  ttbrigens  zweifellos  ,  und  von  den  in  dieser  Beziehung  verdächtigten 
DonoeoQrledonisehen  Pflansen  Lmeoorimm  ntoiiAmitt» ,  Ftitillatia  pttdt'ca  nnd 
Zygadenus  elegans  namentlich  die  letztgenannte,  botaniseh  nahe  mit  Veratnun 
verwandte  Art  stark  giftig,  freilich  mehr  auf  Herz  und  Muskeln,  als  auf  das 
Gehirn  wirkend.  Dass  aber  wirklieh  giftige  Weidekrfluter  aus  der  Familie  *ler 
Papili'inaeeen  existiren,  beweisen  nicht  nur  analofje  Reobaehtuupen  (Iber  die  Ver- 
giftung vou  Schafen  durch  Stcatnsonia-knuu  in  Auötralieu,  suadern  auch  ein 
grosses  Viehsterben  in  Jowa,  Nebraska  nnd  Daeota,  im  Hiale  des  Hissonii,  daa 
mit  Bestimmtheit  auf  Crotalan'a  aagiualis  Z.  sorOdEgefllhrt  wurde.  Die  langsam 
verlaufende  Krankheit  trug  das  Gepräge  der  Locovergiftun^  mit  enormer  Abmagerung 
und  Schlafsucht  und  endete  meist  iu  einio^eu  Wochen  oder  Monaten  tödtlich  Nr^eh 
Fouer  enthält  Crotalaria  verschiedene  basibcbe  Stotle,  die  xxx  0-2  bei  Katzen  Öpeichcl- 
fluss,  Schäumen  des  Mundes  und  später  starkes  Erbrechen  machen. 

Literatur:  Powe'rimd  Cambier,  Jan.  1891.  pag.  8.  Hnsamaaa. 

Lungenkrankheiten.   Konnte  in  den  Vorjahren  dem  Gebiete  der 

Lnngenkrankbeiten  ein  besonderes  Interesse  der  Autoren  nicht  eben  angesprochen 
werden,  so  hat  im  letzten  Jahre  dies<'>  Capitel  der  Pathologie  hinwM  iic  riim  einen 
unvorhergesehenen  literarischen  Auftiehwuog  erlebt,  an  dem  sich  Iviiniker  und 
Praktiker  nahesn  gleidiniässig  betheiligt  haben.  Das  KocH'sche  Verfahren  ist  es 
in  erster  Reihe,  dem  die  Uberaus  sahlraiehen  Arbeiten  gerade  auf  dem  vor  Knraem 
noch  stiefmütterlich  behandelten  Gebiete  der  Lungentuberkulose  ihre  Entstehung 
verdanken.  Aber  Hand  in  Hand  liiermit  liat  die  {rosammte  Lnnpenpathologie  eine 
mächtii^e  und,  wie  es  seheint,  dauernde  Attrefrunir  erfahren.  In  diesem  Abschnitt, 
welcher  diejenigen  Arbeiten  berühren  äoll ,  die  mit  dem  Ko  u'schen  Verfahren 
(s.  d.)  nicht  in  directem  Zusammenhang  stehen,  wird  über  eine  nicht  unbedeu- 
tende Zahl  vorwiegend  fttiologiseher  Arbeiten  beriehtet  werden  -  können.  Besonders 
hat  sieh  aneh  anf  dem  Gebiete  der  Luugentuberknlose  eine  relelihaltige  Literatur 
zusammengefunden,  in  welcher  sich  das  allgemeine  Interesse  neben  dw  Aetiologie 
aoch  der  Therapie  in  besonderem  Maasse  zuwendet. 

Die  Thecrie  DKidius  fKncyclop.  Jahrh  I,  pasr.  443"^  über  Entstehuni: 
deä  veäiculären  Athemgeräusches  EDi^Li^bKN  einer  Nachprüfung 
naoh  Dmio's  Angaben  vntentogen  nnd  bestätigt  gefunden.  Kar  erkürt  er  das 
Geräusch  bei  der  Bxspiration  anders,  als  Dbhio,  nimlieh  als  dn  fortgeteitefeea 
und  durch  das  Lungengewebe  modifieirtes  Kehlkopfgeräusch. 

T'ehcr  die  thermopalpatorischen  Erschein  un-yen  am  meoseb- 
lieheu  Körper,  welche  Benczi  r  und  Jonas*)  vor  Kurzem  eing^eheiider  stndirt  hatten, 
wobei  sieh  ergeben  hatte,  dass  über  Dämpfungsgebieten  die  Haut  stets  külter  sich 
anfühlt,  liegen  neuere  Beriehte  vor.  So  zuntehst  haben  beide  Autoren  dnreh  sehr 
dngehende  Stadien  auf  thermoelektrisehem  Wege  sieh  bemflht,  Anftehlnss  Uber 
das  Wesen  der  therniopalpatorischen  Erscheinungen  zu  gewinnen  und  Fol;rende8 
gefunden:  1.  Dieselben  gelangen  am  deutUehsten  zur  Wahrnehmung  während  der 
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AbkühluDg  der  Haut  nach  Ablegen  der  Kleider,  d.  h.  wälirend  der  Zeit,  in 
-welcher  der  Körp*»r  sich  abkdliU,  um  eine  mittlere  Hautteiiiperatur  anzunehmea 
und  el'iriso  nach  künstlicher  Abkühlung  der  Haut  (z.  B.  mittelst  Aether),  wenn 
liie  Haut  bestrebt  ist ,  sich  wieder  bis  zur  mittleren  Temperatur  zu  erwärmen. 
3.  Hierbei  wird  die  TemperatnrdiffereiuE,  die  sieh  auf  der  Haut  knndglebt,  bedingt 
nicht  durch  die  Hent  selbit,  aondern  dnreh  die  jeweils  unter  derselben  liegenden 
Organe.  3.  Diese  selbst  machen  nun  aber  nicht  ihren  Einfinss  aaf  die  darüber- 
üesr^^nde  Haut  geltend  nach  ihrer  absoluten  Temperatur,  >^ondern  nach  den  in 
ihnen  herrschenden  Cireulatiousverhältnigsen,  so  dass  «Ijisienige  Urgan  die  Haut  am 
meisten  erwflrmt,  weiches  in  der  Zeiteinheit  die  gruasten  Blutmengen  an  der 
KOrperwnndvBg  TorflberflieMen  Hast. 

Eine  Arbeit,  welei»  die  Erfehmngen  der  geninnten  Autoren  neehpfüfte, 
liegt  von  Hellnbb^  ans  der  FiJRBaiNOKR'schen  Abtheilung  vor.  Die  Bedenken, 
-welche  der^plVip  über  die  neue  Methode  nusstM-t .  «^ind  '^ehr  erheblich.  Hrllner 
hat  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  vorgeschriebener  Wei^e  den  Kmnpf  durch 
Palpation  bezflglich  der  liauitemperatur  untersucht  und  eine  niobt  geringe  Inconstanz 
dee  Gesetzes  gefunden.  Hellnbb  hilt  die  Methode  nelwnbei  fiHr  n  snbjeetiv ,  nm 
sie  praktisch  veirwerthen  su  kdnnen. 

Smith«)  macht  auf  die  Bedeutung  des  Verhaltens  des  2.  Pulmo- 
naltones  bei  schweren  Lungenkrankheiten  aufmerksam;  ist  derselbe 
kräftig  accentuirt,  so  zeigt  er  das  erfolnrreiche  Bestreben  des  rechten  Ventrikels 
an,  Blutstauungen  in  ihm  zu  überwinden  und  die  normale  Menge  Blut  trotz  des 
Circulatioushindernisses  dem  linken  Herzen  zuzuführen.  Jede  erheblichere  Abnahme 
der  Aeeentnimng  hingegen  ist  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeidien. 

üeber  da^  \  >t h m a  hat  Lazarus *)  wichtige ,  oxperinientelle  Unter- 
suchungen angestellt.  Dieselben  haben  im  Verein  mit  Beobachtungen  am  Menschen 
erp-eben.  dasB  bei  Asthma  ^'/nnrhiale  das  Wesentliche  der  durch  Va^nsreiznng 
entstehende  Hronchospasmus  und  der  asthroatiscbe  Catarrh  ist.  Da  nun  beide 
Aifeetioueu  unabhängig  von  einander  vorkomuien  können,  so  muää  als  Bindeglied 
und  yermittelndes  Moment  noeh  ein  dritter  Punkt  hinsukonmen ,  nimlieh  die 
nenrotisehe  Beschaffenheit  des  Patienten.  Erst  Inerdoreh,  also  durch  die  besondere 
Ueberempfindliebkeit  der  Vagusendigungen,  wird  der  eigentliche  asthmatisohe  An- 
fall erzeugt. 

Ausgehend  von  der  von  F.  MCllkk  u.  A.  gefundenen  Thatsache,  dass 
bei  Asthma  eine  bedeutende  Vermehrung  der  eosinophilen  Leucocyten 
Im  Sputum  au  beobachten  ist,  hat  Scbiodt  *)  die  Nasenschleimhaut  einet  Asthma^ 
tikers  daraufhin  untersucht  und  eine  bedeutende  Vermehrung  dieser  Zellen  daselbst 
beobaehtet^  während  bei  anderen  Nasenaffectionen  und  im  Normalen  sich  solche 
Zellen  gar  nicht  oder  nur  spärlich  finden.  Ferner  beobachtete  Schmidt  im  Sputum 
vun  Asthmatikern,  welches  er  durch  einen  Härtungsprocess  in  Sublimatalkohol 
aehnittfähig  machte,  zahlreiche,  korkzieherartig  gewundene  Fäden,  welche  mit  den 
Centralfllden  der  CcRSCHiiAKM'schen  Spiralen  grosse  Aehnlichkeit  haben  und  in 
sahlrelcher  Menge  ▼orkommeu.  Ihre  Bedeutung  mnss  weiterer  Prüfung  verbe- 
hasten  bleiben. 

Leyden  ')  macht  ebenfalls  neuerdings  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
darauf  anfmerl<«am.  dass  im  .Sputum  von  Asthmatikprn  überaus  zahlreiche  pn^jinophilo 
Zellen  vorkommen,  die  er  ilbrigens ,  neltst  Astlimakrystallen,  einmal  .turh  im 
Secrete  eines  acuten,  uncomplieirteu  Schnupfens  gefunden  hat.  Leyden  glaubt  an 
eineu  noeh  nicht  genauer  bekannten  Zusammmhang  swisehen  eosinophilen  2Mlen 
und  Asthmakrystallen. 

Treitrl  sah  tTpisehes  Asthma  bronchude  nach  Chloreinathmungen  auf- 
treten, wie  das  schon  von  anderen  reisenden  Substanzen  (Kaffeepulver,  Ipecacoanha  etc.) 
bekannt  ist. 

KovÄCS  ^)  beschreibt  das  Vorkommen  von  Curöchmann  sehen  Spiralen 
im  Sputum  in  einem  Falle  von  acutem  Lungenödem  naeh  Thoraoooentese. 
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Bemerkenswerth  ist  eine  Beobaebtnn'i-  B.  Levy'p  ";,  welche  lil>er  die  Ent- 
stehung der  A  sthm  akrystalle  einigen  Autr^cblu!«^  giebt.  Er  hat  dieselben  in 
den  Scbleimpoiypen  der  Nase  nicht  nur  bei  Asthmatikern  gefunden,  sondern  auch 
bei  sonst  ^aniOesnndeii.  Die  KrystoUe fanden  sieh  niebt  im  friMbenPitparato, 
sondern  bildeten  sich  immer  erst  nach  einiger  Zeit.  In  normaler  Nasen »ehldm- 
haut  bei  Asthmatikern  fand  er  sie  dagegen  nicht.  Lew  fand  die  Kr^rstalle  nur 
in  zellenreiehen  Partien  und  flnn1>f ,  dass  ihre  Bildung  mit  f-^obstanzen  in  Be- 
ziehini^'  stebe,  die  sich  beim  Absterben  der  Zellen  bilden.  .ledenfalN  scheinen  si»* 
einen  ziemlich  regelmässigen  l^efund  bei  Natseupolypeu  m  bilden.  Zugleich  tHudeu 
sieh  in  den  Polypen  eoeinophile  Zellen.  Lbtdbn  bat  ansserdem  noeb  bei  einem 
aenten  Sehnnpfen  obne  Polypen  im  Asthma  xabireiehe  Astbrnakrjatalle 
und  eosinophile  Zellen  wahrgenommen. 

Die  mechanische  Theorie  der  Entstehung  des  Emphysems  hat 
FOBLANINI  einer  experimentellen,  kritischen  Untersuehung  unterworfen.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  er  eine  bedeutende  Zuiii  von  pneunuitumetrisoheu  Untersuchungen  der 
Lnngenelaatieitftt  an  soteben  Personen  angestellt ,  welche  die  Lunge  doreb  ttaike 
Reqiirationabewegnngen  btnfigea  und  starken  Dehnungen  unterwerfen,  d.h.  bei  Berg- 
bewohnern und  bei  Musikern,  insbesondere  ßläi^em  des  stehenden  Heere«.  Hier 
hat  er  nun  keineswegs  eine  Verändcrnng  der  Lungenelastieit.lt .  sondern  sojrfir 
eine  Steigeriiiifr  des  Quantums  der  In  und  Exapirationsluft  c«>n8tatiren  können. 
FORLANINI  kommt  also  zu  dem  Schlüsse ,  dass  eine  mechnniRche  Theorie  die  Ent- 
stehung des  Emphysems  nicht  genügend  erklärt.  Eine  positive  Ansicht  vermag  er 
ans  seinen  Untersuehangen  ni<^t  zu  gewinnen. 

KOMBXEG  ^1)  macht  im  Anseblnss  an  einen  obdneirten  Fall  auf  die  bOebst 
seltene  Affeetion  der  Sclerose  der  L u n  ge n ar t e r  i  e n  aufmerksam.  Zuweilen 
bildet  diese  Erkraukunfr  ein  selbst.lndiores  Leiden.  Die  Symptome  der  Erkrankung 
sind  für  die  Diagnose  überaus  achwer  zu  vet  werthen ,  denn  da  äie  wenig  aus- 
geprägt und  mit  denjenigen  anderer  Herzerkrankuugen  identisch  sind ,  wozu 
auch  die  stets  Torbandene  starke  Oyanose  in  reebnen  ist,  so  gelingt  es  aueb 
kaum,  aus  den  Symptomen  ein  Krankbeitsbild  bersustellen. 

E.  Bambeboer  *2)  hat  genauere  ITnterauchungen  über  Knochen  Ver- 
änderungen bei  chronischen  Lnngen-  nnd  Herzkrankheiten  an- 
g^estellt.  Neben  den  kolbigen  Anschwellungen  der  Kingerglieder,  die  unter  dem 
Namen  Trommelschlägel ßnger  seit  Langem  bekannt  sind,  hat  BAMbKRoER  auch 
Rnoebeaverftnderungen  an  anderen,  meist  symmetriseben  Stellen,  vorwiegend  an 
den  distalen  Enden  der  Cntersebenkel  und  Vorderarme,  gefunden,  welche  Kuweilen 
den  Patienten  heftige,  oft  anfnllsweise  Schmerzen  verursachen.  Bei  Bettruhe 
lassen  die  Schmerzen  meist  nach.  Zugleich  pflegt  ein  Gedern  der  Tlnut  fiber  diesen 
Stellen  zu  bestehen,  welches  wohl  nicht  direct  auf  Knophenerkraukung ,  sondern 
auf  StauungHursachen  zurückzuführen  ist.  Bamberger  hat  diese  Veränderungen 
der  Knochen  anatomisch  untersucht  und  gefnoden,  dass  eine  ebronisehe  08si> 
fieirende  Periostitis  Torliegt,  welche  zur  Enoebenneubildung  gefttbrt  bat  Dieser 
Znstand  fand  sich  am  ausgepr.tgtesten  bei  einem  Bronchieetatiker.  fiAHBEiRGEB 
hält  es  für  möglich,  dass  im  Blute  circiilireude,  reizende  Stoffe  als  das  ursächliche 
Moment  aufznfas.sen  seien ,  so  das«  !)ei  den  Lnngenaft'ectionen  diese  StutVe  aus 
dem  Lungenneeret  resorbirt  werden  und  in  den  Kreislauf  übergehen  und  dass 
auch  bei  den  Herzerkrankungen  ähnliche,  noch  unbekannte  Stoffe  den  tnr 
Knoehenhildung  von  der  Blntbabn  aus  ttbertragoi.  IMe  Annahme,  dass  ^nCsdie 
Stauung  in  diesen  Fflllen  das  Periost  zur  Enoebenneubildung  angeregt  habe, 
wofür  analoge  Beobachtungen  vorliegen,  ist  Baicbbrgeb  nicht  geneigt  lu 
acceptiren. 

Ganz  im  gleichen  Sinne  spricht  sieh  auch  Marie^^)  aus.  Auch  er  be- 
schreibt unabhängig  \ou  BamüHRGER  bei  chronischen  Lungenkrankheiten  Hyper- 
trophien niebt  nur  der  Kagelglieder  der  Finger,  sondern  aueb  der  Epiphysen- 
tbeOe  des  Radios  und  der  Ulna  und  selbst  der  AlveoUrfortsätse  des  Oberkiefers, 
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in  gewissem,  Heno  auch  geriogereiu  Grade  oft  auch  anderer  Knochen.  Zuweilen 
tlnd  diese  Hypertrophien  so  hochgradig,  dass  eine  Verwechslung  mit  Acromegalie 
m^lglioh  ut.  Anefa  «r  nimmt  keine  Stonnng  alB  Unaelie  an,  eondern  einen  Beiz 
des  Periosts  durch  Stoffwechselproducte  von  Bakterien,  welche  direct  ans  den 
Longen  oder  durch  Vermittelung  des  Sputums  in  die  ßlutbahn  tibergehen. 

lieber  die  Aetinlnprie  von  Lunprenentziindtm^en,  welche 
nach  Lösung  i  n  e  a  r  o  e  r  i  r  t »'  r  H  e  r  u  i  e  n  entstehen  k  (i  n  n  e  n,  sind  neuer- 
dings zwei  verschiedene  Auäiühteu  ausgesprochen  wurden.  Wührend  Le^SHAFT^*), 
sam  Theil  nnf  Experimente  gestaut,  die  Ursnobe  der  Lungennffeetion  nnf  eine 
Sohlnekpneumonie  snrttekmhrt ,  bedingt  doieli  Aepiration  erbroehener  fliealer 
Hassen,  sind  Fischer  und  Levt^'^)  der  Meinung,  dass  ee  sieli  um  metaatatiache 
pyämische  Processe  handelt.  Sie  ha^en  in  zwei  Füllen  von  Bronchopneumonie, 
Trelche  sich  nach  der  Operation  incarcerirter ,  gan^r.tnöser  Hernien  einstellte, 
bakteriologische  L'ntersuchungeu  angestellt  und  in  beiden  Fällen  das  Hactertum 
eoli  commune  CEaCHBRiCB),  welehea  sieh  in  neneter  Zeit  immer  mehr  als  ein 
padiogener  Hikrooiganiamus  erwwat,  ab  Uraadie  der  Pneumonie  eonstatirt.  In 
dem  «inen  der  lieiden  Fälle  fand  sieh  nebenbei  auch  noch  der  Staphyloeoeou» 
jyyofjenfiff  nftrrrts.  Aiieli  ;ius  den  peritonitisehen  Belefreu  Hess  sich  in  diesen 
FAllen  das  liarterium  coli  coinmune  /^Colibaeillus,  wie  er  von  traosösischer  8eite 
kürzer  genannt  wird)  in  Heinculturen  züchten. 

Eine  umfassende  und  originelle  Darstellung  der  Pneumonie  bildet 
Finklbb'8**)  Abbandlungr  flber  die  aenten  Lnngeoentsflndnngen  ala  Infeetionskrank* 
heiten.  Flnkler  hat  hiich  hier  bemüht,  die  klinischen  und  vor  Allem  bakterio- 
lo<rischen  Üetinule  der  Neuzeit  auf  dem  Gebiete  der  Pneumonie  mit  Alteren 
patholo^isch-auatomiBchen  P>{rchnissen  zn  vereinen.  In  dieser  Absicht  und  mit 
Kinftlhruug  des  Begrideti  einer  von  ihm  selbst  beobachteten,  besonderen  Form  der 
Pneumonie,  der  sogenannten  zelligen,  giebt  Fuikleb  eine  Eiutheiluug  der  Lungen* 
entiHndnngen  in  drei  Hauptgruppen.  Die  erate  Gruppe  bilden  die  a outen, 
fibrinösen  Pneumonien,  wobei  die  malignen sonst  als  „asthenisch^  be- 
zeichneten Formen  von  dem  Autur  tosämische  genannt  werden.  Der  FRÄNKEL'sche 
T  •iytloenrnis  i-^t  der  prc«  «"hnliehe  Kriinkheitserre^er  in  dieser  Gruppe,  •selten  können 
jedoch  auch  andere  Spaltpilze  vim  ätiologischer  iiedentiin^  sein.  Die  zweite  Gruppe 
bilden  die  acuten  Bronchupneumonien,  welche  keine  bestimmte  Classe 
von  Mikroorganismen  als  Erreger  haben.  Die  dritte  Gruppe,  die  aeilige  Pneu- 
m  o  n  i  e,  eharakterisirt  sieh  vomehmüeh  dnieh  berdweises  Auftreten,  Neigung  cum 
Fortkriechen  und  dnreh  die  interstitielle  Verbreitung;  die  Erreger  sind  meist 
Streptococcen.  Diese  Form  hat  zuweilen  epidemischen  Charakter. 

Die  nunmehr  wohl  aligeuiein  anerkannte  That^aehe.  dass  der  I h'jilococcus 
lanceolatus  (Frankel- Weichselbaum;  den  wesentlichsten  Antbeil  an  dei;  fcnt- 
atebung  der  croupösen  Pnenmonie  nimmt,  findet  aneh  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Untersnidinngen  des  letsten  Jahrgangs  weitere  Bestätigung^ 

Banü*^,  welcher  eine  grosse  Reihe  von  Pneumonien  untersuchte,  fand 
den  Diplocnrrnü  lancrnhifus  stets  hei  den  fibrinösen  Pneumonien,  znweil»  n  heob 
achtete  er  ihn  aber  auch  mit  .StaphylococcPTi  und  .'Streptococcen  im  Vereine,  oder 
selbst  uhne  dieselben  bei  catarrhalischer  Pneumonie ,  auch  dür  Friedlandeü  sehe 
BaeiUus  fand  sich  bei  catarrhalischen  Pneumonien.  Diese  Wahrnehmungen,  welche 
der  NadiprflfuDg  jedenfalls  noeb  an  unterziehen  sind,  bieten  allerdings  nodi  keine 
Erklärung  dafür,  weshalb  in  dem  einem  Falle  eroupflse,  in  dem  anderen  catar- 
rhalische  Pneumonien  durch  denselben  Mikroorganismus  entstehen  können.  Gal- 
VAGNJi=*)  fand  bei  gewissen  Fnruien  crnupuser  Pneumonie,  welche  durch  da*  Auf- 
treten disseminirter  Herde  charakterioirt  waren,  nur  Friedlani^kr  sehe  iiaeillen. 
DüFLOcq  und  Menetrier  beschreiben  das  Vorkommen  des  FB^vNKEL  schen 
Pneumonieeoccns  auch  bei  gewissen  Formen  capillflrer  Bronchitis  ohne  Pneumonie. 
Dieser  Mikroorganismus  kann  nach  Ansieht  beider  Autoren  selbst  bei  Phthise  vor- 
kommen  und.  das  Krankbeitsbild  derselben  durch  Erregung  einer  entaflndlichen 
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pueuiuüQibcheu  Intiltr&tioo  verdunkelu ,  so  dasd  die  Tul>erkulo<»ti  ^UDHchst  nicht 
zn  erkennen  ist. 

Hier  sei  ferner  eine  interessante  Beobsehtnng  Bozzolo*8^°)  «ngelflbrt 
Derselbe  fand  bei  einer  an  Pneumonie  und  Endocarditis  erlsranktea  Fmn,  welebe 
im  fflnften  Afonrjt  \)n{'h  der  ETithindiinp"  sich  befand,  den  Diplococcus  pneumonicua 
in  der  Milch.  Denselben  Spaltpilz  faud  sodann  Ddplay  auch  im  Parenehym  einer 
Parotitis,  die  Complicatiou  zu  einer  Pneumonie  hinzugetrctcu  war.  jAKOvsia 
endlieh  fand  den  Diploooeeas  im  Inhalte  der  ProbepnnetioDsspritze,  mit  der  er  die 
Lnnge  in  einem  Falle  von  fibrinöser  Pneumonie  pnnetlrt  hatte. 

Im  Anschluss  hieran  ist  eine  Reihe  bedeutsaaier  üntersnehnngen  fiber 
Immuniairnnpr  bei  Pneiimococeeninfection  zn  verzeichnen.  So  gelang 
es  zunächst  TIhnome  -'^  bei  Kaninchen  Immunität  jrepen  die  nachherige  Infectioo 
mit  Frankel ^chen  i^ueamocoecen  auf  dreierlei  verschiedene  Weise  zu  erzieieOf 
nftmlidi  1.  durah  die  Injetrtion  von  sterilirirten  Filtraten  virnloiter  Boniilon>Cnltnrea 
▼on  Pnenmoeooeen  y  2.  dnrob  InoenlaÜon  von  Organtheilen  oder  BIntgerinnseln 
von  Minsen,  welehe  mit  abgeschwftcbteu ,  für  Kaninchen  nicht  mehr  tödtlicheo 
Cnlturen  vergiftet  waren,  3.  durch  Injection  sterilisirtcr  Filtrate  des  Bacillus  der 
Kaninchon8epticüu)ie,  wobei  die  V'ersuebsthiere  nur  frcfreii  Pneumonie,  nicht  gegen 
Septicämie  immun  wurden.  Das  Blutserum  der  auf  diese  verschiedenen  Weisen  immuni- 
sirten  Kaninchen  erzeugte  fwdann  auch  bei  anderen,  in  die  BancbbOhle  iiyioirt, 
bnraonitit  Da  die  Immnnitit  erst  naeh  einigen  Tagen  eintrat«  so  konnte  bei  sebon 
Torbandener  Pnemnonieinfeelion  ein  therapeutisches  Resultat  nicbt  erzielt  werden, 
selbst  dann  nicht  ^  wenn  die  Injection  mit  der  immunisirenden  Substanz  gleich* 
zeitig  erfolgte. 

Emmerich  und  Fuwitzky  ^\^^  ihren  Untersuchungen  weiter  ge- 
kommen. Sie  haben  therapeutische  Erfolge  erzielt,  die  allerdiugs  wegeu  der  gc> 
ringen  Zahl  der  Versoehsobjeete  der  Nadiprafung  noch  an  nnteniehen  sind.  Es 
gelang  ihnen  ,  ein  Kaninchen  ni  immnnisiren  und  mit  dem  Blnte  und  dem  6e- 
webssafte  der  Organe  solcher  Thiere  andere  bereits  inficirte  entweder  zn  heilen 
oder  wenigstens  den  tf^dtlichen  Ausgang  zu  ver7«"''-ern.  D.tv'  letztere  trat  ein, 
wenn  die  Immunisiruug  der  Kaninelien  ,  von  deueu  der  heilende  Saft  genommen 
wurde,  auf  intravenösem  Wege  uud  mit  ausserordentlich  verdünnten,  aber  voll 
virulenten  Cnltnren  vorgenommen  wurde.  Hingegen  wurde  durdi  subcutane 
Injectionen  abgesebwttchter  Cnltnren  «nmal  keine  so  vollsttndige  Immnntsimng 
und  ferner  dementspreebend  mit  dem  Gcwebssaft  auch  nur  die  Verzögerung  des 
Todes  inficirter  Thiere  erreicht.  Die  Möglichkeit  eines  therapentischfu  Erfolges 
auch  beim  Menschen  ist  aber  erst  durch  die  selir  Korfrt".'Utitren  und  iiiteres%nten 
Unter>)uehungen  von  G.  und  F.  Klehfeker in  Aufsicht  gestellt  worden,  denen 
es  auch  in  dnwmdsMer  und  sicherer  Weise  gelang,  Kaninchen  von  der  Pneumo- 
coccentnfection  au  heilen.  Wiewohl  die  zabhreichen  T^rsudie  dieser  Autoren  noch 
nicht  zum  Ahechlnsse  gelangt  sind  und  viele  von  ihnen  selbst  aufgestellte  Fragen  der 
Beantwortung  noch  harren ,  30  mOfre  ilber  gewisse ,  von  ihnen  festgestellte 
Resultate  schon  jetzt  hier  kurst  berichtet  werden.  Was  zimft  *h  t  die  Immnnisirnnr? 
betritft,  so  gelang  dieselbe  bei  den  verschiedenen  Versuchsthierea  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise,  durch  Injection  von  bakterien freiem,  metapneumonischem  £m- 
pyemeiter,  durch  erwirmtea,  rostbraunes  Sputum,  sowie  durch  Speichel  von 
Pneumonikern  naeh  der  Krise,  durch  auf  60^  erwärmten  rilyoerinextraet  von 
Agar  Culturen  der  Pneumococcen ,  sicher,  rasch  und  in  kleinen  Dosen  bei  intra- 
venö«?er  Application  in  3—  1  Tap-en.  Die  Dauer  d»'r  ImTTMinit^t  war  sehr  wechselnd» 
einzelne  Individuen  blieben  n(»eh  nach  sechs  MoDatt  ii  imüuin ,  andere  verloren 
die  Imu.uuität  nach  kürzerer  Zeit,  einmal  «»ehieu  eine  Vererbung  der  Immunität 
eingetreten  an  sein.  Durch  Blutserum,  resp.  Gcwebssaft  (Heilserum)  solcher  ii^i* 
eirter  Kaninchen  wurde  nun  auch  die  Heilung  anderer,  inficirter  erreicht,  am 
besten  auf  intravenösem  Wege.  Dss  Heilserum  beeinflusst  dabei  die  Vitalität  der 
Pneumococcen  gar  nicht,  hebt  dagegen,  wie  die  Verfaner  annehmen,  die  Giftigkeit 
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des  von  den  rneumococcen  gebildeten  Toxalbumins  i  Pneumotoxin)  auf  und  ver- 
wandelte 80  die  patbogenen  Pneumococcen  gleichsam  in  Sapropbyten.  Verfi*.  geben 
dem  Hetlierom  dcmentspiecliend  den  Namen  „Aiiti(pnenmo)toxin*'.  Dn  Pnenmo- 
toxin,  ans  Cnltnren  dareh  AlkohoUUlnng  dantottbar,  llbt  eine  immanisireDde, 
aber  keine  Heilwirkung  au8,  ea  erzeugt  im  Organismoa  das  Antitoxin  nnd  bildet 
ao  de.^sen  Vorstufe.  Das  Antitoxin  ist  im  Stande ,  dann  and^To  T!iit're  zu  heilen. 
Das  Antitoxin  wurde  noch  nicht  isoiirt.  Enfllich  wurde  constatirt,  dass  auch  das 
Serum  von  Pneumonikem  nach  der  Krise  lulieirte  Kaninchen  zu  heilen  vermag, 
also  Antitoxin  «ifliält  nnd  dass  so  die  Annahme  berechtigt  ist,  dsss  aneh  bei 
der  Pneumonie  des  Blensehen,  die  xweifellos  mit  der  Pneumoeooeeninfeetion  der 
Kanincben  identisch  ist,  die  Heilung  durch  Erzeugung  von  Antitoxin  stattfindet. 
Verff.  eröffnen  die  Aus^^icht.  das  Heilsemm  immnnisirter  Thiere  aueb  beim  Menschen 
therapeutisch  zu  verwerthen. 

Die  von  Kikodze  zuerst  gefundene  Thatsache,  das«  bei  Pneumonien,  die 
letal  enden^  die  sonst  stets  eintretende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
kOrperehen  ausbleibt,  hat  Tchistovitch  **)  dnreh  Thieracperimente  weiter  stndirt 
und  bestätigt  gefunden.  Auch  hier  trat  nnr  bei  Tbieren,  die  nicht  stt  Grunde  ^ngen, 
eine  Vermehriinfr  der  weissen  Blutkörperchen  ein.  Auch  V.  Jaksch  fand  bei 
letalen  FÄllen  von  Pneumonie  keine  Vermehmn?  der  weissen  Blutkörperchen. 

Schwalbe-'')  hat  in  einer  oin^'^ehenden  diapTnostischeu  Arbeit  tlber  die 
primären  Lungen-  und  Bru^tfellgesehwUlste  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte zusammengestellt,  welche  die  hinfig  so  ttberans  schwierige  Diagnose  er- 
mögltehen.  Man  wird  naeh  seinen  Darlegungen  die  Diagnose:  primäres  Lungen - 
carcinum,  respective  -Sareom  und  -Endotheliom  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen,  seibat 
wenn  rann  auf  den  Nachweis  der  Tumorbe<tandtheile  im  Sputum  oder  Probc- 
punctionsinateriai  vcr/icliien  mnss ,  wenn  bei  einem  filteren  Individuum  objeetive 
und  subjective  Ersclieiu ungen  eines  chronischen  LuDgenleidens  zu  constatireu  sind, 
welohes  relativ  schnell  vorwärts  sehreitet,  wenig  oder  gar  nicht  Fieber  macht, 
wiederholt  hämorrhagischen  Auswurf  liefert,  mit  htufigen  asthmatischen  Besehwerden 
einhergeht  und  mit  einer  von  anderen  Organearkrankungen  unabhingigen  Cachexie 
verbünden  ist.  Carcinom  und  Sarcom  lassen  sich  von  einander  nur  «►■hr  sebwer 
unterscheiden,  nach  den  Deductionen  Schwalbe's  spricht  im  Allgemeinen  ein 
intensiver  Stridor  bei  der  Athmung  zu  Gunsten  des  letzteren.  Primäre  Pleura- 
eareinome  (Badothelkrebe)  sind  flberans  selten  nnd  wenig  gekannt,  aeenadftre 
Saroome  der  Pleura  sind  hlufiger,  die  Probepnnetion  ist  hier  besonders  von  dia- 
g:no8tL<rhem  Werthe,  insofern  die  Constatirung  eines  dicken  Gewebes  durch  die 
palpirende  Nadel,  bevor  Flllssigkeit  erscheint,  von  «rros^er  Redeutun;r  ist. 

Die  Tuberkulose  der  Lun^are  ist,  wie  sehnn  erwähnt,  unter  den 
verscbiedenen  Gebieten  der  Lungenkraukbeiten  dasjenige  gewe^^en,  welches,  auch 
wenn  man  von  den  Untersuchungen  ttber  das  KocH'sche  Verfahren  (s.  d.)  absieht, 
eine  siemlich  reichhaltige  Literatur  aufweist.  Besonders  eingehend  haben  sieh  auch 
die  Franzosen  im  vergangenen  Jahre  mit  der  Aetiologie  nnd  Therapie  der 
Phthise  besch.lftig-t ,  was  besonders  in  den  Arbeiten  des  zweiten  Tuberkulose- 
Coogres«es,  weicher  löyi  in  Paris  abgehalten  wurde,  deutlieh  zu  Ta^'e  tritt. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  ist  von  verschiedenen 
Seiten  weiter  untersucht  worden.  Schmorl  und  Bibch-Hirschfeld  3*')  beschreiben 
den  üebergang  der  Tuberkulose  aus  dem  Blute  der  Mutter  auf 
den  Fötna.  Auch  Landouzy  -')  macht  an  dw  Hand  genauer  Beobachtungen  auf 
den  directen  Üebergang  der  Tuberkulose  von  den  Eltern  auf  die  Frucht  auf- 
merksam, ein  nicht  so  seltenes  Vorkommen,  welches  nnr  meist  tibersehen  wird, 
so  dass  der  Ansbrneh  der  Tuberkulose  bei  Kindern  uieidt  lülschlieli  als  eine  In- 
fection  post  partum  aulgetasät  wird.  Er  nimmt  sogar  eine  directe  Lebertragung 
vom  Vater  auf  die  Frucht,  bei  gesunder  Mutter,  als  möglich  an.  In  letxteren 
Fillen  mllssen  also  nach  Lakooczt's  Ansicht  Tuberkelbaeillen  oder  wenigstens 
deren  Sporen  in  den  Spermatosoen  oder  der  SperDsflUssigkeit  vorkommen. 
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Ollivikr**)  beflobreibt  einw.  Modus  der  Uebertra^ung  der  Tuberkulose, 
dw  Hc-lioTi  bekannt  ist,  dessen  gicbere  CdOBtetiraog  in  jedem  einzelDen  Falle  aber 
von  Worth  ist,  nämlich  die  Uebertragung  durch  die  Milch  tuberko- 
1  ö  s  e  r  K  tl  h  e.  Ta  dem  von  ihm  genau  verfo1<irten  Falle  wurden  sahlreicbe  Mit- 
glieder eiiie>«  rtiue-iunaty  durch  tubcrkülilfie  Milch  inficirt. 

PHAL'SXITZ -'')  hat  den  Staub  der  Eiäeubahudurtthgaug!«wa«;eu ,  welche 
von  Berlin  nneh  Menn  fttbren,  auf  BedUen  nntenraebt  Er  fand  dieeen  Ifikro- 
organismui  nar  in  einem  Wa^»  nnd  aneb  hier  nur  in  epirlieben  Mengen,  so 
dasB  er  annimmt,  dass  die  AnsteefcnngamOgliebkeit  anf  diesem  Wege  niebt  eben 
boeb  anzuschlajren  ist. 

C.  ü.  Jensen  hat  ^'czcijrt.  das-;  I^ihhI  und  Kalze  \  iel  ötter  von  Tuber- 
kulose befallen  werden ,  alä  uiau  auuimmi ,  uud  dasa  gerade  die  Lungen  dieser 
Tbiefe  hinflg  davon  affleirt  weiden.  Aneb  von  dieser  Seite  iit  also  eine  Ueber' 
tragnng  anf  den  Measehen  bei  vorbandener  Dieposition  mOglieb. 

Die  Lebens fftbigkeit  der  Tu berkelbacillen  bat  Stone  dadnreb 
bcwif^or! ,  da<:s  er  eine  Reihe  von  tnlierkulr'^icn  Sputis  an  der  Luft  trocknen  und 
dann  drei  Jahre  stehen  liess.  i>ie  Hacillcri  liattoii  von  ihrer  Virulenz  gegen  Tbiere 
nur  wenig  eingebüiist  und  ihr  spccitisches  Färbungsverhaiten  völlig  bewahrt. 

Ueber  Nephritis  bei  Phthisikern  beriebtei  v.  Kabldbx. »i)  Der- 
selbe bat  in  vorgesebrittenen  FftUen  von  Phtbisia  eine  elgentbOmliebe  Verindernng 
der  Nieren  beobachtet,  die  gerade  besondert  binfig  bei  dieser  Erkrankung  vor- 
kommt und  sich  diircli  Deirenerntioiisprschcinungen  am  Nierene|)ithel  und  Verfettung 
und  schon  makroskopisch  durcli  ;rclbliche  Verfflrbuiijr ,  Rlflsfse  uud  Blutarniuth  des 
Organs  charakteriäirt.  i>H  handelte  sich  um  vorwiegend  degeuerative  und  parenchy- 
matöse Veränderungen,  und  v.  IL&hlden  nimmt  als  Ursache  für  dieselben  eme 
Reisung  dureb  Stoffweebselprodnete  der  Baeillen  an. 

Dass  niebt  nnr  die  Stoffwechsel prodnete  der  Baeillen,  sondern  die 
ßacillonsubst  anz  selbst  »tark  giftige,  reizende  Eigenschaften 
besitzt,  hat  Th.  Wf.vi.  in  einer  interessanten  Arbeit  nachfrewieflen.  Ks  trelang 
iinn,  aus  dem  Frotoplasnia  der  Hacilleu  eine  stark  ;ritnj,'e ,  inucinarti.Lre  Substanz, 
das  Tuxomuelu,  darzustellen.  Die  liacillensubstanz  als  solche  spielt  aUo  eiue  nicht 
so  gleichgiltige  Rolle  bei  den  Gewebsverinderoogen ,  die  man  in  der  Umgebung 
eingewanderter  Baeillen  findet» 

Pbbyss")  hat  sich  der  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  den  E  Inf  Ins» 
der  Verdünnung  und  der  kftnstlich  erzeugten  Dispofition  auf 
die  Wirksamkeit  inhalirter  Hacillen  zu  uuteräuchen.  Er  hat  ^'•etun den,  dass 
V  tooo  Mgrm.  bacilleobaltiges  Sputum,  welches  circa  4.U  üacillen  enthält ,  genügt, 
am  Meenebweineben  tuberkulös  su  maebea.  Es  wurden  snniebst  die  Bronebial- 
drttsen  befallen«  bieranf  die  Lunge,  die  Mili,  die  Leber  und  dann  die  übrigen 
Lymphdrüsen.  Eis  zeigte  sich  femer,  da-«-^  die  Intensitnt  und  Fxtensitnt  der  Er- 
krankung proportional  ist  der  Menge  der  inhalirten  Ba  iürn  und  endlich,  das:* 
Schwach  Uff?  des  Organismus  zur  Zttt  der  Inhalation,  d.  h.  erworliene  Disposition, 
den  Process  begünstigt. 

Die  Bexiebungen  der  arthritlseben  Diathese  snrLungen- 
tuberkulöse  sind  naob  Sokolowski **)  zwetfaober Natur.  Binmal  Hbt  die  vor- 
handene Arthritis  urica  uni^'ckclirt,  wie  Diabetes,  einen  negativen  Eintluss  auf  den 
Verlauf  hinzugetretener  Tuherkulose  aus,  der  Proccss  verl.-luft  in  einer  chronisch- 
iii  liirritischen  Form  und  neigt  zur  Besscnmir.  Anderseits  befalleu  zuweilen  arthri- 
tisciie  Erkrankungen  die  bereits  tuberknioneu  ludividuen.  Diese  letzteren  ansen- 
tischeu  Ziitiiäude  tiudea  ihre  Erklärung  vielleicht  in  gewissen  Störungen  des 
Stoffweefasels  dureb  Tuberkulose. 

Von  einer  merkwürdig  gflnstigen  Beeinflussung  der  Phthise  durch 
acute  I  n  f  ecti  onskr  an  k  h  ei  t  en  wird  unabhängig  von  zwei  Seiten  berichtet. 
SriiAKKR*'')  sah  eine  erhebliche  Besserung,  Anfli'-rcn  de-  Fiebers  und  einen  Rück- 
gang der  physikalischen  firsoheioungeu  bei  eiuer  doppelseitigen  Spitzenphthise, 
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welche  doreh  eine  Plenritto  noch  besonderB  compUeirt  war,  oachdem  im  dritten 
Jahre  der  Erkranknngr       Erysipel  hincngetreten  war.  Einen  ebenso  crOnstigen 

EinfluBS  beo^nditete  öiRLMONSKi  ^"j  in  zwei  Fftllen  von  Phthise,  insofern  io  dem 
einen  Falle  der  Lnng-enprocess  durch  ein  Erysipel,  im  anderen  dnrch  einen  Fleck- 
typhus erheblich  ;rebessert  wurde, 

Kiueu  eigeuthuin  liehen  Einfluss  des  JodkaU  hat  STICKER 
bei  tnberkulOflen  Infeetlonen  gesehen«  Wenn  JodkaU  in  Dosen  von  0*S  mehrere 
Tan^e  hintereinander  gegeben  wnrde,  so  trat  ein  fthnttebes  Verhalten  des  Lnngen- 
gewebes  ein,  wie  es  bei  Einspritzung  von  Toberknlin  beschrieben  worden  ist.  Die 
einzelnen  Herde  treten  durch  Verdentliehims^  prewisser  physikalischer  Zeichen,  ins- 
besondere der  Rasselgeräusche,  eine  Zeit  laug  stärker  in  die  Erscheinung,  um 
nachher  vollständig  zu  verschwinden,  d.  h.,  wie  Stickek  meint,  zur  Hesorptioa 
zu  gelangen.  Sticcxr  empßehlt  daher  Jodkali  bei  der  Phthise,  besonders  bei 
ehronisch-interstitieller  Pneumonie  mit  fibrinöser  Schmmpfnng  nnd  adhäsiver  Plenritia. 

Die  Therapie  der  Tuberkulose  ist  wiederum  von  einer  grossen 
Zahl  der  niannigfaltifr.sten  ITcilmittel  überschwemmt  worden,  welche  theils  auf  ganz 
neuea,  theils  auf  älteren,  schon  bekannten  und  nur  in  neuem  Gewände  auftreten- 
den Methoden  beruhen.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die^e  Medicamente  hier  zu 
nennen,  welche  zum  Thell  so  wenig  wirksam  und  so  kurzlebig  sind,  dass  sie  trotz 
starker  Anpreisung  nidit  einmal  dne  Machprflfnng  von  anderer  Seite  erleben. 
Nur  einielne  praktisch  oder  theoretisch  wichtigere  seien  hier  im  Niohstfolgen- 
den  erwähnt. 

Im  Allgemeinen  macht  sich  die  Neigung  in  neuester  Zeit  ^^elteud  ,  die 
Medicaniente  anf  subcuUiu. ni  Wesje  einzuverleiben.  Die  Aussiclit  auf  eine  raschere 
Beförderung  in  die  Blutbahu  und  auf  eine  iutenttivere  Wirkuu^  mag  hierfür  den 
banptsäehlichsten  Grund  geboten  haben.  Ausserdem  scheint  es  aber,  dass  das 
KccB'sehe  YeifiUiren,  welches  die  PBavAS^sche  Spritse  dem  praktischen  Arxte 
aütiglieh  in  die  Hand  drückte,  zweifdlos  die  Neigung  befördert  hat,  selbst  stärker 
erregend  wirkende  StolTe  subcutan  tu  Hpy>lu»iren.  Es  ist  i?\  wohl  auch  unzweifelhaft, 
da^s  im  Princip  dieae  Form  der  müdluamentösen  Application  viel  zuverlässiger 
ist,  aU  die  Darreichung  per  os  oder  per  Inhalation. 

Unter  den  einseinen  Bfedicamenten  sei  znnichst  das  Kreosot  erwähnt, 
welches  auch  weiterhin  in  der  Phthiseotherapie  beibehalten  worden  ist.  Sohmbb* 
BRODT  ^'=*j,  welcher  durch  seine  EmpfelUnngen  dem  Mittel  bekanntlich  die  grosse 
internationale  Verbreitung  verschafft  hat.  welche  es  besitzt,  hat  auch  in  diesem 
Jahre  zwölf,  davon  drei  schwere  Fälle  vou  Phthise  veröffentlicht,  welche  durch 
die  tägliche  Darreichung  von  1*0  bis  4*0  Kresot  o,  Ol.  jec.  aäuUi  in  Kapseln 
spätestens  nach  sieben  Monaten  gebeilt  wurden.  WalzBR  empfiehlt  als  Ersats- 
mittel  iHr  das  Kreosot  das  von  Sahli  eingefiBhrte ,  geschmack-  und  geruchlose 
Bensoyl'Gnajakol,  welches  in  Dosen  von  0*25  bis  10,  3mal  tägL  (nach 
dem  Essen)  zu  eben  so  günstigen  Erfolgen  geführt  hat ,  wie  das  Kreosot.  Das 
Kreosot  ist  von  französischer  Seite  subcutan  verwendet  ( (iiMBBKT;  worden  und 
wird  auf's  Wärmste  empfohlen;  JuMOX*'»)  hat  100  Kreosot  pro  die  subcutan  (!) 
nüt  gutem  Erfolge  gegeben.  Als  Ersatzmittel  des  Kreosot  wird  auch  das  Gua- 
jskol  subcutan  Tcrabfolgt,  DrAMANTBKBOSB*i)  giebt  das  Guajakol  in  50o/piger 
Lösung.  PicoT^')  verbindet  Ouajakol  mit  Jodoform  (0*01  Jodoform  und 
O'OOö  Guajakol :  1*0  Ol.  oliv.,  3  Spritzen  tägl.),  eine  Methode,  welche  allerdings 
Vladar  der  sie  nachi)r(lfti\  nicht  zu  rühmen  vermochte.  Gävat*  ')  sah  gute 
Wirkung  von  der  subcutanen  Injection  von  Jodoform  allein.  Tranmf.n  *'•)  räth 
gegen  Aufangsstadieu  der  Phthise  geradezu  eine  antisyphiUtischo  Cur,  nämlich  Inr 
jectionen  von  Hydrargyrum  (thymol-acetic.),  nnd  wenn  kein  Fieber  eintritt,  ausser- 
dem noch  Jodkali  in  grosseren  Dosen.  Er  lutte  diese  Metbode  dnrch  Zufall  ge- 
fanden, indem  er  beobachtete,  dass  bei  luetischen  Personen,  die  ausserdem  an 
Phthise  litten,  beide  Affectioncrt  geheilt,  re«p.  ;2:nnsti°r  beeinflusst  wurden.  Auch 
Ewald  *^)  spricht  dieser  Methode,  wenn  auch  mit  Reserve,  eine  gewisse  Bedeutung  zu. 


Digitized  by  Google 


4Ü2 


LUNGENKRANK  H  Kl  TEN. 


Diesen  siibcutanen  BehaudlungsmethodeD  stehen  eine  ^osse  Anzahl  von 
I  n  h  al  at  i  o  n  <  m*' t  h  o  d  e  n  zur  Seite,  von  denen  nur  knn  erwähnt  sei,  dass 
Sek"")  und  TArHF.T*''  comprimirte  Luft,  welche  mit  Kreosot  yesfSttiirt  ist, 
empfehlen,  Valrnzlella  «  )  Inhaiatioueu  von  Osmiumsüure  luit  Sauerutotlg^ai», 
LülXBt  und  OuoiN^"}  InbaUtionen  ros  Ozon,  Dksprbz«*)  Cbloroform  (nach 
0.  R08BKBACH). 

Eine  ^anze  Reihe  von  französischen  Forachern  sucht  eine  Heiloog  der 
Phthise  dadurch  berhr-izuffllir."!  .  dass  sie  Ulutserum  solcher  Thiere  inji- 
ciren,  welche  immun  ^^egen  die  Phthise  sind,  in  der  durch  gewisse 
Experimente  gostiltzteu  Annahme,  dass  diesem  Blutserum  bakterientOdtende  Stotfc 
ionewobiieii.  Daher  haben  Häricoubt  «7;,  Ricasf),  Lanolois**)  und  Sajkt- 
IIILAIRB ««)  Handeblntsernm  (Himoeyne)  in  die  Lendeogegend  (in  Qaantititen  von 
1  Mk  .T  Ccra.)  täglieh  injieirt,  desgleichen  Semmola*')  (2  bis  10  Ccm.  verbunden 
mit  0-02  Jodoform  per  os).  Endlich  haben  Bertix  und  PiroT  Zicfrenblnt 
iujicirt.  Wiewohl  nun  thatsftchlich  diese  Methoden ,  vorausg^esetzt ,  dass  die  jfe- 
nanuteu  Thiere  in  der  That  immun  gegen  die  Phthise  sind,  theoretisch  Vieles 
fflr  sieh  habend  so  haben  aie  pralctieeh  doeh  bis  jetzt  nicht  die  auf  sie  geeetsten 
HoiAittngen  erfttUt,  vas  besonders  aus  den  Verbandlangen  des  Pariser  Congressca 
Idar  gevorden  ist 

Das  eanth aridi nsanre  Kali,  jene  von  Libbbbigh  auf  Orond  inter- 
essanter theoretischer  Reflexionen  und  exporitncntcller  Prflfung  gegen  Phthise 
eingeführte  Substanz  (Eneyclop.  Jahrb.,  Bd.  I,  pajr.  ;55r>  .  welche,  ohne  ein  P.nkierien- 
product  zu  sein,  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  wie  da^  Tuberkulin,  belbst  auch 
lieber  (0.  Rosenuach,  sodann  MclLeb,  Forlanini)  zu  erzeugen  vermag,  ist 
seit  den  ersten  VerttffentliehangeiL  niebt  gerade  hinfig  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Die  Berichte  tlber  seine  Wirksamkeit  sind  nicht  nur  spArlieb,  sondern  auch 
widcrsprecheiul  (Ml  ller*^'),  Germoxino '•2),  Ullmaw,  Gritixer^*!. 

KEXNENKAMi  FF  ^  .  m  ä^m  oiu  Urtheil  Aber  dessen  EigeothUmUchkeiten  and 
Erfolge  vorderbuud  nielit  ^-■efällt  werden  kann. 

Endlich  sei  uoeh  erwähnt,  datju  gegen  die  8  eh  weisse  der  Phthisiker 
CitCSE  Hydra  stis  canadensia  (30  Tropfen  des  Fluidextractes,  Abeutlsj  mit 
gntem  Erfolge  angewendet  hat. 

Mteratar:  ')  Edlefsen,  Verhaodlang«!!  des  Oongtesses  fdr  iniur«  Urdida. 

1801.  —  -)  Benczür  und  Jüuhh,  Wesen  nnd  Zaatandekommen  der  tkemiOpalpatnrT-''hpn 
ErscheiQuugen.  Deutsches  Archiv  tur  klin.  Med.  1891,  pag.  578.  —  ')  Hollaer,  teber  die 
klinisch-praktische  Vorwerthbarkeit  der  Thermopalpation  Deutsohes  Archiv  fSr  klis.  Med. 
1891,  pag.  597.  —  *)  A.  S  Uli  t  Ii .  S<j>>»i'  Cfin.<>i4erations  in  regnrd  ff)  afute  oflsti'nctir,,-  <1i ->,i<"' 
oj  tht  lungs.  —  *)  Lazara^,  Experim.  UntersachoQgon  cor  Lehre  vom  Asthma  bronchviii. 
Deutoohe  med.  Woehensohr.  1891,  pair.  27.  —  Schmidt,  Zar  Keantain  des  A^hma 
bronchiale.  Cenfr:i!'i1  t  klin.  Mod.  1891,  Nr.  25.  —  '')  Leyden,  lieber  eoaiuophilp  '/jWfr. 
aas  dem  Sputum  voa  Üruachialasthma.  Deatsohe  med.  WocheDeclir.  1891,  Nr.  IS.  —  Kovucs, 
Ueber  einen  Fall  von  aeateni  LangeaSdeta  efe.  Wiener  klin.  Woebensekr.  1891,  Nr.  3.  — 
•*)  B.  L  p  V  y  ,  Ucher  Asthma  bronchinh.  Verhandl.  d.  Vereins  f.  innere  Medicin.  20.  April  1891 .  — 
'"^  Forlanini,  HuW  tzioloyia  e  la  patogtntsi  ddl'  et\/is€tna  polmonare.  PoiioUnic  1890, 
8.  Jaul.  ^  Sonberip,  Ueber  Selenwe  der  Laafwutrtwtea.  Oealeekes  ArekiT  f.  klia. 
5Ied.  1^01,  pag.  197. —  ")  E.  Bam  h  e  r^t»  r ,  ü«'ber  KnochenvoränderuTigrtn  beirhron.  Liin<:i?ii- 
und  Herzkraukheiteu.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891.  pag.  193.  —  '*)Harie,  De  l'oatio-arthro- 
pathit  hffpertroj^anie  pneumique.  tt«t.  de  mM.  1890,  Nr.  1.  —  **)  Leaikaft,  Ueber  die 
nach  Lösung  incarcerirter  Hernien  auftretenden  Lnugtint'rscheinnngeu  Virchow's  An  liiv.  1^91. 
pag.  ^5.  —  Fischer  und  Levy,  Zwei  falle  von  incaroerirten  gangränöses  Hermen  mii 
complieirend.  Bronekopaenm.  Zeitsckr.  f.  Ckir.  1891,  pag.  252.  —  Fink  1er,  Dieaeaten 
Lungenentzündungen  als  Iiifectionskrankbfiten  Wiesli.Tden  1891,  J.  F.Bergmann. — *')  Banti. 
SuU  etiulogtu  äellc  pneumonitio  acute.  Lo  Sperimental«.  1^0.  Nr.  4—6.  —  £.  Galvagni, 
SitHa  pneumotiite,  empom  a  foeoleti  distemintai.  Arck.  ital.  dl  etin.  med.  1890,  IT.  — 

'*)  Duflorij  et  Men<''1rier,  Des  iletf  rminatiima  pnftr.Hixoa  iqiieJS  jittlmotfiii'  ■y'  .<'i>i'  pnfH- 
motUe  etc.  Arch.  gen.  de  uäd.  Juni  und  Juli  1890. —  Bozzolo,  Vorkomnea  des  Diplo- 
eoeeu9  pneutnon.  in  der  Hifek  einer  an  Pneomonie  erkrankten  Fnra.  Wfener  med.  Wockenedir. 
1891.  pag.  22.  —  ")  Bouome.  Fortschritte  d.T  Med.  l^'M,  Nr.  18.  ~  '  E  ni  m  e  r  i  <:  h  iiU'! 
Fovitzky,  Die  künstliche  Erzeagong  der  Imunnität  gegen  cronpöae  Pneumonie  and  die 
BeUnaf  dieaer  Krankheit.  Mfinchener  med.  WaefaMwchr.  1891,  Nr.  32.  —      8.  n.  F.  Ktem- 
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p^rer's  Venacb«  tnr  Innnnisinuig  und  H«ilang  bei  Pnearaonieiiifeetion.   Berliner  Min. 

Wocbcoschr.  1891,  34  n.  35.  —  ")  N.  Tchisto  vif  ch  ,  J^tudf  snr  Ja  }nHu>noni,:ßhri- 
neuse.  Annal.  de  linstitut  Paateor.  1891.  V.  —  Sckwalbe,  Zur  Lehre  von  den  primären 
Lungen-  und  BraetfellfMcliwfilBten.  Dentidie  med.  Woehenaeiir.  1891,  Nr.  45.  —  *')  Sehuo  rl 

und  B  i  r  c  h  H  i  r  s  chf  eld,  Beiträge  zur  patholo^^.  Anat.  n.  allgem.  Pathol.  1891,  pag.  4i^9. — 
Landouzy,  iHreditd  tubereuleme.  lUv.  de  m4d.  1891,  Nr.  5. —  Ol  Ii  vi  er,  Contri- 
hution  ä  Vitud€  de  la  trantmitaihiiiti  de  ta  tubereuhtt  par  le  loii  de  räche.  Bull,  de  TAcad. 
de  mM.  1891,  pag.  288.  —  Pransnitz.  Ucber  die  Verbreitung  iler  Tuhcrknlose  durch 
den  Personenverkehr  nnf  der  Eiaenbahn.  Archiv  f.  Hyg.  1891,  pag.  192.  —  "'')  Jensen, 
Talwrinilose  beim  Bund  lud  bei  der  Katze.  Deutsche  Zeit<chr.  fttr  Tbiermediciu.  1890.  — 
")  V.  Kahlden,  Ueber  Nephritis  bei  Phthiaikern.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  u.  pathol. 
Anat.  1891,  II,  pag.  3.  —  ")  Th.  Weyl,  Zur  Chemie  und  Toxikologie  der  Tuberkeibacillen. 
Dentsehe  med.  Wochenschr,  1891,  Nr.  7.  —  Preyss,  üeber  den  Einflnss  der  Terdttnnang 
und  der  künstlich  erzeugten  Disposition  auf  die  Wirkung  des  inhalirten  tuberkulösen  Giftes. 
Miincb.  med.  Abhandl.  T.Heft,  Reihe  7. —  ^*)  Sokolowski,  Einige  Bemerkungen  über  den 
Znsammenbang  zwischen  der  arthritischen  Diathese  und  der  Lungentuberkulose.  Deutsche» 
Archiv  f.  kliu.  Med.  XLVII,  pag.  5—6.  —  Schäfer,  Ein  weittnr  Fall  von  Lungen- 
tuberkulose durch  Gesichtserysipel  jteheilt.  Münch,  med.  Wochen.scbr.  1890,  Nr.  28.  —  ^*)Chel- 
monski,  Ueber  den  Einfluss  acuter,  fieberhafter  Erkrankungen  auf  den  Verlauf  der  cbron. 
Lungentuberkulose  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891»  Nr.  14.  —  Sticker,  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  tnbcrkulfisen  Lnngenaffectionen  und  znr  regionären  Beeinflussung;  derselben. 
Centralbl.  f.  klin.  Med,  1892,  Nr.  3.  —  S u  mm  e r  b  ro d  t,  Weiteru  Mittbeilun^'eu  über 
Heilang  der  Lungentuberkulose  durch  Kreosot.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43.  — 
Walzer.  Ueber  Benzoyl-Guajakul  als  Ersatzmittel  den  Kreosot.  Deut.sche  med,  Wochenschr. 
1891,  Nr.  45.  —  Junioti,  Tiaitement  intensif  de  lu  tuberculu,"!'  par  /n  »itthud«  den 
injectiom  som-cutanti s.  (Jaz.  des  höp.  1891,  Nr.  58 — 59.  —  **)  Diamantberger,  Sur  U 
f r  iifement  de  ht  tuberculo^f  j/uhuonairc  pm'  les  injections  nom^-nitiini'L's  de  yaiacol.  Gaz. 
des  höp.  1891,  Nr.  22  —  *')  Picui,  Trutlrment  de  la  tubet  vuloac  pulmon.  et  de  la  pleurhie 
d'oriffine  tuberculeune  par  les  injeeiünu  hi/podenniques  de  gaiacol  iodo/ortne.  Bull,  dornend, 
de  med.  1891.  pa^r.  9.  —  *^)  Gavay,  Tniitt'ment  de  ia  bronchite  tuberculeiiy  j,rf 
ifijectioiiü  hypudcrminue«  de  iodu/orme.  Gaa.  med.  de  Paris.  1891»  Nr.  9.  **)  Vlaüar,  Hei- 
trag  zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  nach  Dr.  Pi(  ot.  Oyogyö.szat.  1891,  23.  — 
Tranjen,  üeber  eine  neue  Metbode  der  Bebandhing  der  rjTinirentnberkiilrif5e.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr,  16.  —  Ewald,  Nachschrift  zu  Obigem.  Ibid.  —  Verhandlungen 
des  2.  Toberknlosecongresses  zu  Paris.  24.  Juli  bis  2.  Ang.  1891.  —  *^)  H6riconrt,  Lnsg» 
lois  et  S  a  i  n  t- Ifi  1  a  i  r  e ,  Effet  therap.  ilc»  inject,  de  nerum  de  chien  (Ih'tnoctpir)  rite: 
V komme  dnns  le  roiirs  de  la  tuberculose.  öaz.  med.  de  Pari«,«  1891,  Nr.  6.  —  **)  Gimbert, 
Note  aur  Vantieepsie  de  la  phthime  pulmottaira  par  Vittfeetion  lente  d'huite  erdosoUe  au 
(juinziemf.  Gaz.  hebdom.  1891,  Nr.  30.  —  *')  Semmola,  Ueber  die  hypoderniat.  lujection 
von  Blutserum  bei  der  Behaudlung  der  Langentuberkulose.  Internat,  klin.  Rundschau.  1891, 
Kr.  25  n.  26.  —  SA«,  Sur  U  tre^mtnt  de  la  phtkM«  par  U»  athmoapMree  arfißetelle» 
»oue-prcffion  /?.  ISfil.  II.  PariserTnberkulosecongresa.  27.  Jnli  bis  2.  .\uir.  1S9 1 .  -Müller, 
Mittheilongen  über  Caatharidinbebandlong.  Therap.  Mon.  Mai  1891.  —  "j  Germoning,  Lo 
Sperim«atab.  1891.  —  **)  Herynf?,  Ein  Beitrag  nir  Wirkung  der  Cftntlisridinaatiren  Sttlie. 
Therap.  Mon,  Nov.  1^91.  —  Grüttner,  Einigem  ülier  die  Wirkung  der  cantharinsauren 
Salze.  Manch,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  2d.  —  Hennenkampff,  Versuche  mit  can- 
tbirinannrem  Kali  bei  TnberknloM.  Patonb.  med.  Wocbenschr.  1891,  Nr.  25.        E  osiu. 

LupinUS  (vergl.  Beal-Encyclopädie,  2.  Aufl  ,  Bd.  XII,  pag.  523).  Die 
als  Arsneimittel  obBoleten  LopinenaameD  tind  in  neuerer  Zeit  viel&cih  geröstet 
als  Surrogat  fttr  Kaffee  und  ausserdem  als  Viehfatter  empfohlen,  zu  welehem 
Zwecke  verschiedene  Entbitterungsverfahren  vorgeschlagen  sind.  Solche  er.scheinen 
TiothwendifT.  da  die  Lupinen  iriftiL'-p  Alkaloidc  enthalten,  von  denen  bis  jetzt  auch 
nicht  der  Nach wei.s  erbracht  worde«  ist,  dasö  sie  bei  dem  K  ii  s  t  ii  n  gsp r oe  e  s.s  e 
vollkommen  zerstört  werden.  Mau  iät  bis  jetzt  nicht  im  Staude,  i\x  »ageu,  ob  alle 
Lupinnsarfeen  dasselbe  Alkaloid,  Itesieliungswdse  die  nlmliehen  Alkaloide  ent- 
balten;  doch  stimmen  Xuptitu«  luteua  L.y  die  bei  uns  vorzugsweise  cultivirle 
und  besonders  zur  OrOnfUtterong  angebaute  Lupinenarti  und  Lupinus  albus  an* 
scheinend  ii>>erp{n.  ')  N.ich  den  massgebenden  T'ntersnchnngen  von  Bau.mERT'*)  ent- 
halten die  •reiben  Lupinen  ein  krystaliisirtes  Alkaloid  Lupinin,  dem  die  Formel 
C,j^  H^o  O2  zukommt,  und  ein  dUssiges  Alkaluid,  da»«  Lupinidiu,  welches 
mit  dem  von  xtalieniseken  Anteilen  als  Lupinin  beseieknefen  Alkaloide  der  weissen 
Lupine  identiseh  ist  und  die  Zusammeosetsung  G«  Eis  N  besitst.  Man  bat  den  Alka- 
loideni  und  namentlich  dem  letztgenannten,  das  dnreh  seine  Formel  Verwandtsebaft 
mit  dem  Conün  hat,  eine  der  Wirkung  des  Sehierüngaalkaloides  entspreehende  ourare- 
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artige  Wirkung  beigelegt.  Nach  Jaffe  nnd  Loewenthal  aber  wirken  Lupbiin  und 
Luphiidin  beide  bei  Kultblfiteni  Ijllimt'nd  auf  die  ui"tMr">^('hen  Centren  nnd  die 
mueculomotorischen  (iangiicn  des  Herzens  (nicht  auf  periphere  Nervenendigungen 
und  Vagus)  und  er2;eugen  bei  Warmblütern  clonisohe  Krämpfe  vermöge  der 
KdüenilBnuhänftnig  im  Blute,  in  Folge  Toa  Her»l»etzang  des  Attiemoeatninig, 
des  wshliemdieh  d«diireh  gelfthmt  wird.  Lnptnidlo  sehwieht  «naserdem  das  vaao- 
motorische  Centrum  und  die  Herzganglieo ,  auf  welche  Liii)inin  bei  WarmblQteni 
nicht  einwirkt.  Das  I^iipinidin  ist  o — r.mal  starker  giftig  als  Lupinin ,  doch  ist 
auch  die  letale  Dosis  des  ersteren  ziemlieh  hoch  i0  2 — Ü'3  bei  Warmblütern}.  Die 
Giftigkeit  des  LupiuidiuH  auf  den  Mensuhuu  ii^t  ebenfalls  nicht  gross.  *) 

Die  durch  die  Lupinenalkaloide  erzeugten  Vergiftungen  sind  völlig  ver- 
«oliiedea  von  der  als  Lupin  ose*)  beseiohneten  Alfection,  die  bei  versebiedenen 
Haussflugetbleren,  am  häußgsten  bei  Schafen,  dnreb  Ffltternng  mit  Lnpinensamen 
oder  Lupinenstroh  beobachtet  ist.  Es  ist  die»  eine  acute  Gelbsacht  mit  Aus^^ang 
in  Tod  binnen  8 — 14  Tapen  oder  in  tmvollständi^'e  Oenesnnp:  mit  pirfiellor 
Leberatrophi»'  oder  seltener  in  volli^'e  Genesun«r,  die  durch  den  aiiatomisclieu  Be- 
fund ^Leberverfettuug  in  verächiedenen  Stadieu ,  icterische  Färbuu;^^  der  ver- 
schiedensten KOrpertbeile^  trttbe  Sehwellttagen  der  liilx,  Nieieo,  des  Hersens  nnd 
der  Muskeln  f  mnltiple  Hftmorrbagiea)  an  Phosphorvergiftnng  nnd  aente  Leber> 
atropbie  erinnert.  Man  fuhrt  die  Wirkung  auf  einen  elgenthümlichen,  als  Icte- 
r 0 g 8 n  oder  l^upinotoxin  bezeichneten  Stoff  znrflek,  der  vielleicht  anter  den 
Einäusso  saprophytisehcr  Pilze  in  Lupinen  entsteht. 

Literatur:  'j  Raimondi,  Ann.  di  Chim.  Febr.  u.  Juli  18dil.  pas*  109,  3.  — 
«)Ba««i«rt,  Aaaal.dsrChtiiiie.  1684,  CCXIV,  psg.  861.  CCXXIT.  pag.  321.  ~  *)Loew«a. 

^h  i]  Ueher  die  physiologisch fn  nnd  toxicologischen  Eigon^chaftoa  der  LapiD»nidkalr)i(3e. 
Kouigsberg  1889.  —  *)  Bäte  Iii,  Gaxz.  chim.  1681.  Nr.  11,  pag.  4^40-  —  ^)  Uebtr  Lapinose 
vorfl.  LUbsclier,  Davtadi«  ZtHsobr.  f.  Thianned.  Nr.  7,  pag.  224}  Kflha,  Bar.  das  laad- 
wirthsehafil.  Institutes.  Halle  1881 ;  Boloff.  OmtnaU.  f.  med.  Wiaswiseh.  1681,  Nr  33; 
Dieckerhot  t,  Thierarzt.  1881,  XX,  pag.  40.  Hnsauann. 

Lupus  uteri,  s.  Ceblrmutter»  paf.  283. 

Lymphabsonderung  und  Ihre  Anomalien,  r.  heibbnhaiiv  hat  in 

einer  ausserordentlieh  wichtigen  und  umfangreichen  Arbeit:  Versuche  und 
Fragen  zur  Lehre  von  der  Lymphbildung  (PfU'geb's  Archiv  für  Phystol.  1891, 
Bil.  XLIX)  so  viele  nicht  blos  für  die  T^ymphabsonderung,  ijondern  für  die  Er- 
nähruugjik'hr«.'  (Ujcrhaupt  wiehtifire  i  hai-achen  mitgetheilt,  das«  eine  eingehende 
Besprechung  derselbeu  uothwendig  wird.  Aus  C.  Ludwig 's  Untersuchungen  ging 
hervor,  dass  die  Anfänge  des  Lymphgefösssystems  in  den  unregelmftssig  ipestalCeten 
Spaltriumen  gegeben  sind,  welche  die  anatomisehen  Bestandtheilo  der  Organe, 
Blntcapillaren,  Bindegewebsbündel  und  die  jedem  Organe  eigenthümlichen  Elemente, 
wie  MuskelbUndel ,  Nervenfasern,  Schl.luche  und  Blfl«ichRn  der  Drflsen.  zwiseheu 
sich  frei  lassen.  Nur  durch  Vermittlun}?  der  Lymphe  kann  daher  der  chemi^eho 
Bedarf  der  Gewebe  an  den  Ort  seiner  liesLiuumuig  gelaugeu.  Die  DuwuAN'schen 
Kapseln  der  Niere  alMn  machen  eine  Ausnahme ;  denn  hier  gelangen  Waaser  und 
gewisse  sonstige  Bestandtheile  des  Blutes  nnmittelliar,  ohne  Lymphnnme  doroh- 
setzt  an  haben,  aus  den  Capillaren  der  Knäuel  in  den  Binnenraum  der  Kapsel, 
von  welchem  au«  sie  durch  das  System  der  Harnerinrü^-lien  nach  aussen  befordert 
werden.  Wahrend  nun  die  Lymphe  den  Gewe''.selementeu  Wasser  und  irehiste 
Bestandtheile  zufuhrt,  geben  auch  die  Gewebe  ihrerseits  Material  an  die  Lymphe 
ab,  es  ist  also  dem  Ursprünge  naoh  Blutlymphe  und  Gewebelymphe  an  nnter- 
aeheiden,  die  allerdings  fttr  gew<)hnKeh  so  wenig  auseinander  in  halten  sind  wie 
die  Quellarma  eines  Stromes;  wenn  aber  der  Strom  ungewöhnlich  geftlllt  ist, 
wird  es  wohl  au  ermitteln  möglich  sein ,  aus  welchem  seiner  Zuflüsse  der  Ueber- 
fluss  stammt.  Die  jetzt  geltende  Auffassun«:  sieht  den  Lymphstrom  für  einen 
Seitenarm  des  Blutstromes  au,  aus  den  Capillaren  entspringend,  durch  den  prust- 
gang dem  Blute  wieder  zugeführt,  die  Organelemente  allseits  umspülend,  stetig 
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fiiMaend,  um  den  Oigauen  in  jedem  Aagenblieke  snznfDhren,  wu  sie  an  ehemiaehem 
MatflrinI  —  an  ESweiae,  Fetten,  Kohlenhydraten)  Sahen  —  nOthig  haben.  Diese 
Vorstellung  ist  nhvr  unhaltbar,  wenn  man  den  ebemischen  Bedarf  der 
Organe  einerseits,  die  im  Körper  in  Wirklichkeit  frehildeten  T. y  ni  j) h  m  e n  jre n 
andererseits  in  Betracht  zieht.    Diese  Rechnung  sich  am  sichersten  an  <re 

wissen  Drllsen  herstellen.  KObe,  welche  täglich  25  Liter  Milch  liefern  a 
Albominate,  entleeren  also  1000  Qtm.  EiweisskCrper.  Die  Lymphe  der  Koh  ent- 
hilt  etwa  2*5%  Biweiss.  Hithin  würden  1000  Orm.  Biweiss  erst  enthalten  sein  in 
40.000  Com.  Lymphe.  Soviel  Lymphe  mUsste  in  den  Entern  gebildet  werden,  um 
den  Eiweissitedarf  der  Milchdrüsen  zu  befriedigen,  selbst  wenn  aus  der  Lymphe  alles 
Ei  weiss  verschwände.  Da  doch  aber  nur  ein  Bruchtheil  de^^elVpn  verschwindet, 
da  überdies  äm  Milchfett  zum  T heil  aus  Eiweiss  entsteht,  so  muss  die  gebildete 
Lymphmenge  noch  ausserordentlich  viel  grösser  sein.  Weiter :  —  Ein  Kilo  Milch 
enthält  1*7  CaO,  die  gesammte  24st0ndige  Mileh  mitbin  42*5  Qrm.  GaO.  Der  Gehalt 
der  Lymphe  an  GaO  beträgt  aber  nur  0*18  pro  mille.  42*5  Grm.  ISalk  wttrden 
also  erst  durch  236.000  Gem.  Lymphe  aus  dem  Blute  herausgepresst  werden 
müssen,  um  fllr  die  IMInenzellon  di«ponil)el  zu  werdeu.  Die  h'ichste  Lymphmenge 
aus  dem  Ihtcfas  tliordcicus  von  Ktlhen  betrS^t  aber  in  24  Stunden  nur  41.8.'^()  Ccm., 
wüvoQ  noch  der  grö^äte  Theil  aus  den  EingeweiduD  des  Unterleibes  und  sieher  nur 

ein  sehr  kl^ner  Bmehtheil  ans  den  Hildidrttsen  stammt.  Femer :  Die  mittlere 

Lymphmenge  des  Ductu»  ihoraeieua  bei  einem  mhenden  Hunde  von  10  Egnn.  für 
24  Stunden  beträgt  ungefähr  648  Hrm.  Ein  solcher  Hund  von  10  Kgrm.  Körper- 
gewicht kann  sich  pro  Tag  mit  274  Grn  I  j  vi  i^?s  in  der  Xalirnnjj;  in  das  Stick- 
stoffiarleichgewicht  setzen.  Das  Eiweiss  wird  aber  nicht  im  liiiite,  sondern  in  den 
Organen  zersetzt  und  muss  diesen  durch  die  Lymphe  zugeführt  werden.  Den  Eiweiss- 
gehalt  der  Hnndelymphe  mnd  an  gerechnet,  wurden  anr  Ueberfllhmng  jener 
Eiweissmenge  mindestens  6850  Cem.  Lymphe  erforderlidb  sein,  wenn  die  gebildete 
Lymphe  alles  Eiweiss  abgttbe.  Diese  Zahl  ist  jedoeh  nngefthr  aehnmal  grosser 
als  die  wir1:1ir*ho  Lymjihmpn^p. 

irgendwo  also  mm»  mitbin  ein  Feliler  liegen.  Er  liegt  nicht  in  der 
Geringfügigkeit  der  Lympbabsonderung  während  der  1  Julie.  Es  ist  richtig,  dass 
die  Lymphgeftsse  ruhender  Extremitäten  aus  Muskeln ,  Bindegewebe ,  Haut  nnr 
äusserst  geringe  Lymphmengen  oder  selbst  gar  keine  Flas^heit  abftlbron, 
während  durch  Bewegungen,  active  und  passive,  der  Lymphstrom  besehleunigt 
wird.  Doch  ;ihcr  hebt  sich  im  Ductus  thoracinus  der  Lyrophstrom  alsdann  auch  mir 
von  1 :  1-7,  niemals  auch  nur  zum  Dreifachen,  d.  h.  zu  1800  Ccm.  Lymphe,  wflhrend 
doch  durch  obige  Berechnung  ^'•eg:en  70(K)  Cem.  grefordert  wfirden.  Er  liegt  auch 
nach  Heibenhain  nicht  darin,  dass  ein  Theil  der  Lymphe,  statt  durch  die  Lymph- 
bflhn  absafliessen,  in  das  Blnt  direet  anrflefckehrt»  da  für  einen  lebhalten  Flflssig- 
keitsetrom  aus  den  Lymphräumen  in  die  Blntgeftsse  dnreh  Diffiision  alle  Bedin- 
gungen fehlen,  indem  das  Plasma  beider  dieselben  Salze  in  nahezu  gleicher  Menge 
enthillt  und  nur  der  Oehalt  an  BIntalbuminaten  für  die  RIntfltlssigkeit  h-'hor  i<it. 
(Hier  konnte  man  allerdings  den  Einwand  erheben,  dass  in  mhenden  lvtM})er- 
tbeilen  der  Blutstrom  schwach  ist,  Capillaren  und  Venen  zum  Theil  gar  nicht  ge- 
flBUt  sind  und  daher  leieht  FlOssigkeiten  in  sieh  anfiiehmen  konnten.  Ref.)  — 
Der  Fehler  liegt  in  der  Voranssetsnng,  dass  mit  dem  Eiweiss,  dem  Kalk  u.  s.  f. 
Flflssigkeitsmengen  am  dem  Blute  austreten,  welche  den  wandernden  Gewiehts* 
mengen  jener  Substanzen  und  ihrem  Procent- <  Ii  alt  in  der  Lymphe  ent-^preehen  ; 
?olchc  Flft«.5(ij];'keitsmcngen  mtlssten  aber  austreten,  wenn  die  Versorj,'un^  der 
Urgane  mit  ihrem  ebemischen  Bedarf  einfach  durch  Filtration  aus  den  Capillaren 
gesebflhe.  Hier  liegt  jedoeh  eine  andere  Möglichkeit  nahe. 

Unbestritten  ist^  dass  die  VerscMrgnng  der  Gewebe  mit  Sauerstoff  dureb 
mffnnon  gescliieht.  Indem  die  Zellen  Sauerstoff  ans  der  sie  unmittelbar  umspülenden 
Lymphe  verbranehen,  erniedrip'cn  sie  seine  Spannung  in  dieser  Flii^isi^kt-it  je  iiaeli 
dem  Masse  des  Vt^rbraucbes  mehr  oder  weniger  selbst  auf  Null.  Das  Sinken  der 
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Sptnaang  in  der  Lymphe  bedingt  aber  Nachdringen  dnreb  die  Diffo- 
"ion  aus  dem  Blutpla^tma.  und  indem  wiedemm  Lier  die  Spannung  !iprfl'l>a'eset/-t 
wird,  ein  Nachstrümen  aus  dem  Hftmoglobin  der  Blutkörperchen.  60  wird  der 
Verbrauch  des  Lymphaaueratoffes  durch  die  Organe  zur  Ursache  seines  Wieder- 
ersatsea  tau  dem  Blote.  Niemand  liat  aber  aoeh  die  Anaabme  gemacht,  dass  odt 
dem  SaaetetolF  sein  Abeorptionswaeeer  ans  dem-  Blntplaim«  danh  die  Capillar- 
wand  wandere.  Indem  die  Organe  Eiweiss,  Zucker  aus  der  Lymphe  aufnehmen, 
sinkt  ebenso  die  Spanming-  dc^  Kiweisseg,  Zucker  in  der  LymphilttRsigkeit ;  in 
Folge  dessen  driugen  jene  Substanzen  aus  dem  Blute  nach,  umsnmehr,  je  grösser 
der  Verbrauch  durch  die  Orgaue  iät.  Deshalb  strömen  auch  aus  dem  Blute  in 
den  verschiedensten  Organen  verschiedene  Substanzen  ab.  80  würden  denn  die 
Menge  des  ans  den  Blnteapillaren  anstretenden  Wassers  nnd  die  Mmige  der  ans 
ihnen  zu  den  Geweben  hinströmenden  diemisoben  Bestandtheüe  in  ledner  un- 
mittelbaren Beziehung  zu  einander  stehen,  letztere  vielmehr  von  ersterer  unabhängig 
peiii.  Für  die^e  Unabhängigkeit  aber  spricht  mancherlei.  Ruhende  Extremitäten 
{<eben  last  keine  Lymphe,  nnd  doch  wird  Niemand  annehmen,  das«  der  ruhende 
Muskel ,  einer  der  wesentlichsten  Wärmeherde  des  Korpers ,  aufhört  eruübrt  zu 
werden,  wdl  keine  Lymphe  bemerkbar  ist,  oder  sobald  der  Lymphstrom  ans  dem- 
selben stoekt.  Anob  die  Lymphgefllsse  des  Körpers  geben  gewöhnlich  nur  wenig 
Flttsdgkeit  her.  Ein  ununterbrochener  Lymphstrom  entquillt  nur  den  Eingeweiden. 
Aber  auch  hier  versie2:t  allmälig'  die  Lymphe  nach  experimentellem  oder  patho- 
logischem Verseil!  usse  des  Br  us  t  jr  n  tr  e  s.  Doch  niemals  tritt  dal>ei 
Oedem  in  deu  Darmwuudungen  auf,  weun  auch  die  ublulireuden  Gelasae  zum 
Benten  gefliUt  sind. 

Es  mnsB  mitbin  der  FlOssigkeitsanstritt  ans  den  Gapiiiaren  anfhOren  oder 
doch  auf  ein  Ifinimum  sinken  ,  sobald  die  Flflssigkeitsspannung  in  den  Lymph- 
spaltcn  eine  ♦;ewis><e  Tlnhe  erreicht  hat.  Halten  wir  also  fest:  Die  Bildung  der 
Ly  m  p  h  f  1  ti  SS  i  k  e  i  t  kann  iilirrhaupt  minimal  sein  (Extremitäten.  Kopf  >  oder 
unter  besonderen  Verhältnissen  wcrdcu  ^^Eiugeweide  nach  Verschluss  des  Ductus  thora- 
ci'ciw),  wäbrend  dabei  ohne  Zweifel  die  Organe  mit  ernährendem 
Material  ansreiehend  versehen  werden.  Das  heiwt  mit  anderen  Worten : 
Die  Ergiebigkeit  des  Lymphstromes  aus  den  Capillaren  in  die  Lymphliahn  nnd 
die  Miichtlfrkeit  des  .*^troraes  ernährender  Molekeln  aus  dem  Blut«  zu  den  Oewcbä- 
bestandtheilen  sind  einander  nicht  deckende  Grössen;  die  ^lachti^keit  des  Lymph- 
stromes friebt  kein  Mass  für  die  Ergiebigkeit  der  Zutuhr  von  Ernäbrungsmaterial 
zu  deu  Orgauelementen.  Die  Lymphröhren  spielen  vielmelir  nur  die  Rolle  von  Drain> 
r{)h  ren,  daau  bestimmt,  Obersebllssige  Flllssigkeit  ans  den  Lymphspalten  ahm* 
führen,  sobsld  der  Dmek  in  den  letsteren  eine  irewisse  Höhe  überschreitet.  Ndben 
der  Diffosionshypothese  ist  noch  eine  andere  Hypothese,  an  bekannte  Erfahrungen 
auf  verwandtem  Gebiete  anknfipfend,  möglich,  welche  Hkiüenhain  als  Seeretions- 
hyi)oiliese  Ijezeichnet.  S^ie  unt(t  luidet  sich  von  der  Diffusionshypothese  dadurch, 
dass  It^tzterc  die  1  rielikruit  int  den  Uebertritt  gelöster  Substanzen  aus  dem  Blute 
in  die  Lymphe  lediglich  in  quantitativen  Untersohieden  der  ehemiseben  Zusammen- 
setsnng  beider  Fittssigkeiten  sucht,  während  die  Secretionshypothese  die 
Triebkraft  von  den  lebenden  Capillarwandungen  ausgehen  lässt.  Dass  Diflfusiousaus- 
tausch  zwischen  Blut,  Lymphe  nnd  Geweben  stnttfinden  könne,  wird  Niemand 
bezweifeln;  ich  werde,  sagt  er,  selbst  die  entscheidendsten  Beweise  liefern.  Aber 
es  fragt  sich  trotzdem,  ob  physikalische  Diffusion  (und  Filtration^  ausreichen,  um 
alle  Ersehelnungen  bei  der  LympbbUdung  sn  denten,  ob  nidit  Tielmefar  die 
lebende  Gefftsswand  in  den  Vorgang  in  dner  Weise  eingreift,  wie  die 
lebende  Drüsenzelle  in  den  Vorgang  der  Secretion. 

80  der  erste  Abschnitt,  der  von  der  Lymphe  als  Vermittlerin  des  StotT- 
wechseis  zwischen  Blut  und  Geweben  handelt.  Der  zweite  bespricht  die  Lymph- 
bildung aus  dem  Blute.  Die  Lymphe  gilt  gegenwärtig  als  ein  Filtrat  der 
Blutflassigkeit,  sie  nimmt  zu,  wenn  der  Druck  in  den  Lymphspalten  nnd  dureb 
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Aus8treiehea  derselben  erniedrigt,  aucii  wenn  der  Drnek  in  den  Oapillaren  durch 
Vereng-unfi:  oder  Verschliessung  der  Veoeu  erhöht  wird.  Hingegen  ist  gering;,  ja 
fraglich  der  Einflaas  der  Steigerung  des  arteriellen  BlutfluBsea  durch  Lähmung 
der  GeftonerveD  auf  Vermehrung  der  Lympb  menge. 

Die  aus  diesen  letzteren  Beobachtangen  erwaehsende  Sehwierigkeit  ftlr 
die  Filtrationstheorie  wurde  noch  erhobt  durch  die  paradoxe  Veränderung, 
welche  die  S  t n  n  w  n  ir "  1  y  m  p  b  e  gegenüber  der  normalen  Lymphe  zeigt.  ^V^thn-nd 
nach  Veaeuunterbiuduiig  die  Lymphe  reich  an  rothen  Blutkörperehen  wird,  die  dureh 
Diapedesiä  die  Capillarwaud  durchsetzen,  wird  dabei  daä  Serum  geradezu  ärmer  an 
erlösten  Albrnninaten,  wllirend  man  doch  glauben  sollte,  dass,  wo  BlntkOrperohen 
dnrehgepresst  werden,  aaeh  das  Blutplasma  mit  seinen  Albnminaten  den  Otureh- 
gang  finden  mdsste.  Heidenhäin  fand  nun  bei  Einführung  eines  QnmmiballoilS 
in  die  Aorta  und  FtlUung  dp^sRpIben  mit  Wasser,  bis  der  Puls  in  der  Art.  rru- 
rnlis  verschwand  —  bei  eintm  \  i  rfabren,  welches  im  Leipziger  Laboratorium  schon 
lauge  gettbt  wird  —  dass  bei  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  auf  Null  oder 
fiut  Knll  der  Lympbstrom  noeh  ein  bis  awei  Standen  fortdauert,  wenn  er  sieb 
aneh  yerringert.  Dabei  wird  die  Lymphe,  obiehon  eoneentrirter,  weniger  gerinnbar, 
ja  bleibt  mitunter  ganz  flüssig.  Bdlftufig  wird  auch  an  die  seit  Bidobb  bekannte 
That9'i''hr  (TiiiTKTt,  dass  noch  nach  dem  Tode  nicht  unerhe))lie]ie  Lymphmengen 
aus  dem  Brustg-ange  zu  gewinnen  sind.  Auch  Heidenhain  hat  noch  postmortal 
9*9  Ccm.  in  einer  Stunde  aus  der  rubig  daliegenden  Leiche  abfliesseu  sehen.  Die 
M(fgliclikeit  einer  Filtration  durob  Membranen  von  so  geringer  Wandstärke,  wie 
Gapillarmembranen  sind,  wird  freilieb  nieht  geleugnet,  aber  aueh  darauf  hinge- 
wiesen, dass  man  sich  von  der  Grösse  dieses  Widerstandes  keine  zu  geringe 
Vorstellung  machen  dürfe.  TiGBRSTEDT  sah  die  so  dünnhäutige  Froschlunge  im 
fiberlebenden  Zustande  ii'>eh  undurchlässig  für  physiologische  Kochsalz!(^sung, 
■wenn  er  .^ie  unter  einen  i>ruek  von  18 — 20  Ccm.  (=  14  —  lä  MErrni.  Hg)  setzte, 
während  nach  Abt«<dtuug  des  Gewebes  die  Flüssigkeit  unter  sehr  geriugem  Drucke 
filtrirte.  '  Die  OrGsse  des  Filtrationswiderstandes  lebender  Capillarmembranen  ist 
nns  noeh  unbekannt.  So  wenig  wie  die  Wirkung  des  Aortmdruekes,  liisst  sieh 
der  Effect  der  Stauung  der  Hohlvene  mit  der  Filtrationstheorie  vweinigen.  Der 
Capillardruck  bleibt  weit  hinter  dem  zurtJek .  der  bei  Verschluss  der  Pfortader 
erreicht  wird.  Trotzdem  schwillt  der  Lyniphstrom  nieht  langsamer  und  weniger, 
sondern  schneller  und  eher  mehr  an,  und  der  Eiweissgehalt  nimmt  nicht  ab, 
sondern  xn.  Dies  passt  Alles  nieht  an  der  Vorstellung,  daas  bei  der  Lymph- 
bitdung die  Triebkraft  allein  vom  Blntdruek  ausgehe.  Eine  andere  Trieb» 
kraft  muss  dabei  betheiligt  sein,  welche  von  der  Capillarwaud  ausgeht. 

Wie  man  von  I>iuretiei3  und  von  Cholagogis  j^priebt .  deren  Einführung 
in  das  Blut  die  entsprechenden  Absouderuugeu  beschleunigt,  so  muss  man  auch 
von  Lymphagoga  sprechen,  und  zwar  in  zwei  Gruppen.  Es  giebt  Lymphagoga, 
welche  eine  gesteigerte  Lymphbildung  dureh  beschleunigte  Ueberfttbrung 
Ton  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  in  die  Lymphrinme  herbeifllhren.  Diese 
tfnd:  die  Muskeln  von  Krebsen,  die  Rdpfe  und  Leiber  von  Blutegeln  und  Pferd- 
egeln, der  Körper  von  Flussmuselieln ,  Darm  und  Leber  von  Hunden,  Pepton, 
Htthnereiweiss  u.  s.  f.  Die  Wirkung  dieser  Stoffe  ist  nahezu  überall  die  gleiche. 
Die  Lymj)liinenge  steigt  unmittelbar  nach  der  lujeciion  auf  eiu  Vielfaches;  die 
Beschleuuiguug  hiUt  eine  Stuudo  und  länger  an.  Die  Gerinnbarkeit  wird  abgeschwächt 
oder  vemiebtet,  die  I^}  mphe  wird  reieher  an  Albnminaten,  der  Salsgelialt  Ändert 
sieh  nicht,  der  Wassergehalt  des  Gesammtblutes  verringert  sich,  der  des  Serums 
steigt.  Vermehrung  der  Darmperistaltik  ist  nur  eine  Begleiterscheinung.  Die  starke 
Darmperistaltik  durch  2  Cgrm.  PibHvirpin  erzielt  l<e!?ip  \'ermehrung  der  Lymph- 
roenge .  nbschon  bereits  nach  ö  Minuten  profuser  Öpeiehellluss ,  anhaltende  Peri- 
staltik während  einer  vollen  halben  Stunde  und  Deßication  eintreten.  Die  Pert- 
fftaltik  hat  also  trots  ihrer  Lebhaftigkeit  und  langen  Dauer  die  Lymphgesohwin- 
digkeit  niebt  erhobt.  ^  Im  Speelellen  sagt  der  Vafasser,  dass  er  auf  das  Krebs- 
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mnakelextrAet  durch  die  beluuukte  ürtfeari«  paeb  KnbmvniiM  liiiigel«itat 

wordcu  8oi.  Er  kommt  niH  >t-ineii  Versuchen  za  dem  Sohlusse.  dais  dM  Kx^WxtzMt 
in  den  Cajiillarwilnden  TrifltkritfU'  auslost  odrr  sphnn  vorhandene  verstärkt,  welche 
die  BildnTif^  von  Lymphe  be^^chlfiinijrcii  oder  anders  ausf^edrUckt ,  dnss  hei  der 
Lymphbiidung  die  Capillarzellen  eine  tiecreturitK^be  Tbätigkeit  eutwiekeio  ,  welcbe 
durch  das  Krebsextract  gesteigert  wird.  Er  erinnert  dar&n^  dass  Verstärkung  der 
ReUling  der  Chorda  tympani  niebt  bloa  die  Spelehdaeoretion  besohleiuigt,  sonderB 
auch  den  Spdohel  an  organiiehen  Prooenton  bereich«t,  nur  bleiben  bei  der 
Lymphe  die  anorganischen  Procente  unverändert  Die  Capillarzellen  Bind  reizbare 
8ccretnrische  Orbildo,  der  wirkoame  8to(f  im  Krebsextract  ein  j^tH-rofion^nnz  filr 
dieselben.  Die  Aetiolofrie  der  1  rtiearia  nach  Krebsg"ennR!?  scheint  ihm  in  lirr  ^t'- 
dachten  Weitie  Stande  211  kommen.  —  Auf  die  Benutzung  des  Blutegciä  war 
Verfasser  durch  die  Beohachtong  HATCRAFT'a  gekemraeo,  data  ein  fiztraet  derKOpfe 
des  oflicieUeik  Blutegels  das  Blut  ungerinnbar  macht,  aueh  bei  IiyeetiOD  in  die 
ßlutgef^e  des  lebenden  Thiers.  Gerinnunprshemnif  tirif  Stoffe  sind  aber  öfter 
Lymphagoga.  Der  Beschleunigung»eon8tituent  lie^^t  acrlt  hier  /wiftehcn  '»  und  1 'v 
Pepton,  von  dem  es  bekannt  ist,  dass  es  ins  Hlut  injieirt,  reiehlieh  iin  Li.^mj- 
inbalte  auftritt,  wirkt  in  Dosen  von  0*3 — 0*5  pro  Kgrm.  noch  enet^bcber.  ^leht 
bloe  die  Geiebwindigkeit,  sendem  aneh  der  Troekengehalti  d.  h.  Uer  der  6«l»lt 
an  organischen  Substanien  nimmt  an«  der  Saligehalt  bldbt  nnverindert.  Durch 
Peptoneinspritaug  in  die  l^ena  jugularis  wird  zwar  die  Energie  der  Hen- 
thJltijrkeit  in  ausserordenfliehem  Maa-^-^f  hernhL'esetzt,  nicht  aber  bei  Fm«pritzung 
in  die  Aorta  d«scendt  ns.  Schon  bei  Eiutühruug  von  1"1  Grm.  Pepton  tritt  dann 
eine  colossale  Lympbsteigerung  ohne  irgend  weiche  in  Betracht  kommende 
Aenderung  des  arterieUea  Dmekes  auf.  Sehr  wirksam  sind  auch  Austern,  Extraot 
der  DAnndarmwandung  eines  in  voller  Verdannng  getodteten  Huadea,  EiAraefc  Ton 
Hundeleber,  Binder]Muicreas,  schwach  nur  Lympbdrtlsen  des  ITnudes;  guis  ub- 
wirksam  sind  Mtiskoln  vom  Hecht  und  Hausen ,  Milz  vom  nunde,  getrocknetes 
Hundeblnt.  Ni<'ht  imnuT,  aber  oft,  ist  sehr  stark  wirksam  eine  verd^!nr)t^  Li^snug 
von  Huhnereiweiss ,  die  Lymphgesckwindigkeit  steigt  dabei  auf  das  Siebeulacbc. 
Lymphe  wie  Blut  werden  sehr  schwer  gerinnbar^  der  Trockengehalt  der  Lymphe 
steigt,  ffingegen  wirkt  LiSBaBiCH*B  eantharidinsaures  Kali  minimal. 

Im  dritten  Abnchnitt  behandelt  der  Verfasser  die  Lymphbiidung  aus  de» 
Geweben.  Es  giebt  chemische  Verbindungen,  welche  die  Lymphbiidung  nicht  durch 
rcherfUhrung  von  Flüssigkeiten  au?  dem  BInte,  sondern  vielmehr  aus  den  Ge- 
w  e  b  s  e  1  em  e  n  t  en  in  die  L  y  m  j)  Ii  r  ;1  u  ni  e  in  die  Hohe  treiben.  Dazu  «rehf^ren 
Zucker,  ilaruijtoÜ',  Salze,  weuo  sie  iu  gruse^erer  Menge  in  das  Blut  injieirt  werden. 
Die  flbersehflsaig  dem  Blute  einverleibten  krystalüairteB  Bnbitanien  verksaea  das* 
selbe  (Nassb,  Beaaol,  Kiokowicz)  auffallend  schnell;  dabei  sieben  sie  ans  den 
Oewebselementen  grosse  Mengen  von  Wasser  au.  Dieses  ^'elit  aus  den  Lymph* 
räumen  zum  Theil  unmittelbar  in  das  Blut  über,  r.wm  andern  Theil  fliesst  es  auf 
den  Lymphwe^en  zum  Ductun  tiioracicus.  l)er  Strom  <ie>5  letzeren  schwillt  des- 
halb mächtig  au.  Die  schneller  fliessende  Lymphe  wird  lu  der  Kegel  vorüber- 
gehend trflb,  nach  einiger  Zeit  meist  leicht  ger^Mhet.  Sie  gerinnt  laagiam  nnd 
ist  erheblieh  inner  an  festen  Beatandtlieilen,  als  vor  der  Bereidierung  des  Blntea 
an  kryatalloiden  Stoffen,  trotzdem  daia  sie  reiehliche  Mengen  der  letsterea  cnt- 
hftlt.  Dabei  ändert  sich  die  Zusammensetzung  des  Bhitrs  Sein  Was^erisrehalt 
nimmt  zu  ;  das  relative  Vcrhältniss  von  Kf^rperehen  zu  F  lüssigkeit  ändert  sieh  zu 
Gunsten  der  letzteren,  so  dass  die  Färbekralt  des  Blutes  sinkt.  Die  Veräuderongen 
von  Blut  und  Lymphe  sind  alao  entgegengesetster  Natur,  wie  nach 
Injeetion  der  Lymphagoga  erster  Reihe,  Bei  Zni^erinjeetion  von 
5.1  Grm.  in  80  Ccm.  Wasser  entstand  ein  colosaaler  Lymphstrom,  bei  dem  in 
37  Minuten  202  Ccm.  aus  dem  J>Hctus  thoracicns  flössen.  Da  der  Httnd  über- 
haupt nur  etwa  885  Ccm.  Blut  hatte,  so  entleerte  er  .ihn  in  wenig  mehr  als 
einer  halben  Stunde  eine  Volumen-Lymphe,  annähernd  gleich  dem  vierten  Theile 
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des  Blutvolums.  Diese  BeBuhieunigung  dauert  Uber  eioe  Stundo  aa.  Gleichzeitig 
mit  dem  Lymphstrom  aus  dem  Ductus  Aorcudcm  bricht  aus  den  Nieren  eioe 
gewaltig  Harnfloth  hervor.  Bereits  in  der  ersten  Viertelstnnde  nach  der  Injeotion 

hat  eine  Niere  ein  HamToluni  \i2't>  Cem.)  ergeben,  welches  das  mit  dem  Zucker 
injicirte  Wasservolamen  von  30  Ccm.  erbeblieh  übertrifft.  Wenn  nnn  in  Folge 
der  Zuckerinjection  gleichzeitig,  sowohl  Blut,  als  Lymphe  erheblieh 
wasserreicher  werden  und  dabei  noch  grosse  Wassermeogen  durch  die  Nieren 
uaeb  aussen  geschafft  werden,  so  muss  der  Wasserreichthum  beider  aus 
einer  dritten  Qnelle  stninnien  und  diese  kann  off»nbar  keine  andere  sein,  als 
das  nn  die  Gewebselemente  gebundene  Wasser.  Die  Znekerlymphe  kann  also  nieht 
Blntiymphe  ^  sondern  nur  Gewebslymphe  sein ,  das  Wasser  entstammt  nieht  dem 
Blut«,  sondern  den  Zellen  der  Organe.  Auch  bei  der  Kocbsfilzhesclil<Min!?iin':  sind 
die  Beg'leiterscheinunfri  II  fjenaii  dieselben  wie  l>ei  der  ZuekerbescbleuMi^utig.  Die 
Kieren  beginnen  stark  zu  secerniren,  der  Procentgehalt  des  Blutes  wie  der  Lynipho 
mn  Wasser  strigt  erheblich.  Koehsnlz  nnd  Zneker  treten  dareh  Diffusion  sehnelt 
ans  dem  Blute  in  die  Lymphitome  und  wirken  hier  wasseranaiehend  auf  du 
Gewebswasser.  Das  diesem  entsinne  Wasser  geht  theils  durch  Diffusion  in  das 
Blnt  tlber  und  flies?;t  zum  rnidtren  Theile  dnreb  die  Lynipli(»nnäle  ab.  Jeden- 
falls verläuft  ein  wesentlicher  Theil  des  ganzen  Vorganges  in  einfach  physt' 
kalisoher  Weise. 

Dass  die  beiden  Bdhen  lymphtreibender  AGttel  yersebieden  wirken, 
geht  daraus  henor,  dass  naeh  Iflngefer  Sehliessunjf  der  Brustaorta  weder  Krebs- 

l^lutegelextract  noch  Pepton  den  Lyropbstrom  besehteunigeu.  Die  Capillarwandungen 
haben  ihre  pbysiolofriscbe  Krrefjbarkcit  prcfren  diese  lymphtreibeuden  Stoffe  eiiifrc- 
bflsst.  Hat  tnrui  die  Unwirksamkeit  derselben  sicberjrcstellt,  so  sieht  man  aber  doch 
aliidaaü  bei  nachträglicher  Injection  von  30 — 40  Grm.  Zucker  in  das  Blut  den 
Lymphstrom  wieder  in  grosser  Mächtigkeit  hervorbrechen.  Die  Capillarwandungen 
baben  also  dureh  die  lange  Anftmie  die  Fähigkeit  eingebllsst,  auf  die  Reisung  durch 
den  wirksamen  Stoff  der  Blutegel  oder  des  Peptons  mit  gesteigerter  seeretoriseher 
Tbätigkeit  zu  antworten ,  während  sie  doch  für  den  in  das  Blut  eingeführten 
Zucker  durchgängig  geblieben  sind.  Die  Wirkiin^r  des  letzteren  ist  nicht  an  die 
physiiolof^ische  Integrität  der  Capillarwandnnjren  p:eknilpft.  wenn  sif  auch  von 
ihr  unterstützt  wird.  Die  physiologische  Verschiedenheit  der  beiden  Keiben  von 
Lymphagoga  geht  aneh  daraus  liervor,  dass  die  Substanzen  der  eisten  Grupi)e 
die  Warmefonetkm  nieht  anregen,  Pepton  sie  sogar  unterdrflf^t,  während  die 
chemischen  Yerbindnngen  der  «weiten  Gruppe  dies  im  höchsten  Maasse  thun.  Auch 
beim  Uebers'Äiig  vom  Zucker  aus  dem  Blute  in  die  T-ymphe  beeinflu-'^t  <!ie  lebende 
Capillar^^  uid  den  Process,  denn  derselbe  hört  keineswegs  mit  dem  Momente  auf, 
wo  Biui  und  Lymphe  den  gleichen  Zuckergehalt  baben,  sondern  der  Zucker- 
gehalt der  Lymphe  steigt  Uber  den  des  Blutes.  Die  CaplIIarwand  besitst  also 
die  Fllbigkeit,  Zueker  aus  dem  daran  ärmeren  Blute  in  die  daran  reiehere 
Lymphe  Itbersnialiren  und  den  Rücktritt  zu  Terhindern ,  also  Zueker  an  seeerniren. 

Heit>knhai\  erinnert  daran,  dass  am  ent^eftii'deusten  CVmin-hrim  darauf 
hingewiesen  habe,  dass  die  lebende  (iefässwand  etwas  Änderen  sein  müHse, 
als  ein  passives  Filter.  Er  leugnet  nicht,  dass  mechanische  Filtration  durch 
die  CapiUarwand  vorkommt,  doch  wiederholt  er,  dass  die  Widerstandsfähigkeit 
lebender  ZeUhäute  nieht  unterschätzt  werden  dflrfe.  Naeh  Lebkb  verdankt  die 
frische  Hornhaut  ihre  Fähigkeit,  einem  FiltratiuuBdruck  von  200  Mm.  Quecksilber 
Widerstand  zu  leisten,  nur  der  einfachen  Lage  Epitbelzellen  der  liR.'^CEMET'schen 
Membran.  Alle  solebc  Membranen  werden  leichter  durchlässig,  s()]»ald  sie  ihre 
normale  Besehatienheit  verlieren  (Absterben,  Sehädiguug  durch  Aq.  dest.  u.  A.). 
Bei  angewöhnlich  hohem  Druck  oder  bei  Störungen  der  normalen  Ernährung, 
a.  B.  durch  längere  Ereislaufsunterbreehungen ,  dureh  starke  Verdiinnung  des 
Blutes,  pathologiBcbe  Einwirkungen  wird  man  auch  bezflgUeh  der  Capillarwandungen 
an  Filtration  zu  denken  haben.   Bei  volter  venOser  Stauung  beruht  der  Flttssig- 
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keitunstritt  auf  Filtration,  sind  doch  dann  selbst  rothe  Blutkörperchen  niAht  Mn" 
rflckznhalten.  Dieses  Filtrat  hat  auch  bestimmte  Kennzeichen :  es  ist  immer  Jirmer 
an  F>iweiss,  2 — 3^/o  (gegen  4— 5<^  „  in  der  normalen  Lymphe).    Da  aber  Aen- 
derungen  des  Aorteudruckes   zwischen  den  Grenzen  vnn  10 — 20  Mm.  einerseits 
und  150 — 200  Mm.  andererseits  die  Ergiebigkeit  dee  Lymph«trome6  uur  sehr 
irenig  beeiDfloasen ,  so  ist  es  kaum  möglich,  an  dem  Blatdruek  als  Triebkraft 
festzuhalten.  Gegenüber  dem  geringen  Steigen  und  Fallen  sei  daran  erinnert,  daaa 
sich  dann  ausser  dem  Drucke  auch  noch  andere  Verhältnisse  JUidem.  Verringert  man 
während  der  Reizunjr  der  Chorda  f^i/mpnni  den  Blutstroni  zur  Öt.  submaxillaris , 
80  nimmt  wohl  die  Erj.'iebigkeit  der  Ab'^ondernne:  ab,  irirht  man  die  Blutzufnbr  frei, 
Bo  äteigt  sie  wieder  au.  Ausser  dem  Biuidruck  wird  hier  aber  uatürlich  noch  der 
leeernireiide  Apparat  der  DrOse  in  Folge  des  SaoenCofltaiangeU  beeintrlohtigt,  der 
sich  bei  Stdgerang  der  Blntzufahr  wieder  erholt.  So  nad  niekt  anden  aekeint  es 
bei  der  Lymphbildung  zu  stehen.    Fflr  die  Lymphbildnng  spielt  unter 
normalen  Circulationsverhältnissen  die  Filtration  keine  Rolle. 
Sind    die   Capillarzellen    nicht  blosse   Filter,    sondern  seeretoriseher 
Thätigkeiten  fähig,  so  werden  sie  für  die  Zufuhr  chemischer  Materialieu 
sorgen  können,  ohne  groeae  Wassermengen  in  Bewegung  sn  satten.  Da  ekemiaebe 
Reisung  der  CapUIaien  erwiesen  ist,  so  können  die  Stoffweekselprodnete 
der  vergchiedenen  Organe  als  Reize  anf  die  Capillarzellen  wirken,  derart,  daes  sie 
in  i  e  d  e  m  Organe  die   Absonderung-  der   Substanzen  veranlassen, 
welche  deren  Bedarfsconto  entsprechen  {z.  B.  in  der  Leber  der 
Kohlenhydrate  Hlr  die  Glycogenablagerung,  für  die  Milchdrüse  der  Eiweisskörper 
n.  B.  f.).  Noeh  au  nnteranehen  ist  die  Differenz  der  Lymphe  veraekiedeaer  Organe 
an  groasen  Slngem,  und  der  Binflnsa  der  Kenren.  Die  Reitbarkdt  der  Capülmeilen 
apielt  anek  offenbar  in  der  Patkologie  eine  groaae  Rolle,  die  nun  eingebender  xu 
atndireo  sein  wird. 

Zum  Sehliisse  sei  noch  an  ein  aller».'?  Experiment  Heidenhaiä'??  erinnert. 
Bei  der  Absouderung  deä  ^peiebelä  i^t  die  fundameutale  Thatsache  festzubalteUj 
dass  aus  den  Blutgefässen  der  Drüse  immer  nur  gerade  so  viel  Waaaer 
tritt,  als  Seeret  erseheint.  Nie ,  auch  bei  nock  ao  langer  ^  aelbat  anf  die  Dauer 
einea  ganzen  Tages  ausgedehnter  Abaondemng  wird  die  Drüse  ödematös  odor 
beschleuni^rt  sich  der  Lympbstrom  aus  derselben.  Nach  dem  Maasse  der  von 
den  Zellen  abgesonderten  Flttssigkeitsmenfre  riehtet  sich  frenan  das  Maass  der  aas 
den  IMiiti  apillaren  filtrlrenden  Flüssigkoitsmenge  ^Hebman^'  s  Uandb.  d.  I'hys.  V, 
Ueit  1,  pag  75).  Samuel. 
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Magenkrankheiten,  w  enn  es  »ich  bei  der  Ausgabe  der  vorlieg:enden 
„Supplementbande"  um  eine  Ergänzung,  nicht  um  eine  Neubearbeitung 
der  in  der  2.  Audage  der  „Real-Encyelopädie"  enthaltenen  Artikel  handeln  soll,  so 
werden  die  folgenden  Erörterungen  nieht  eowolil  anfs  Nene  dne  ZeiehnnDg  der 
MDSelnen  Krankheitsbilder  sa  geben  haben  —  denn  an  diesen  hat  aioh  selbst- 
verständlich im  Laufe  der  letzten  Jahre  wenig  oder  gar  nichts  geändert  — als 
vielmehr  gewisse  allg-emeine  Gesiehtspunkte  und  Fortschritte  der  rnterstichung 
und  Diagnostik  berücksichtigen  müssen.  E?«  t-ei  deshalb  im  Voraus  die  Nachsicht 
des  Lesers  erbeten,  wenn  dieselben  ein  etwas  abgerissenes  und  aphoristisches 
Anieben  tragen. 

1.  Die  G^astritls,  GatarrAus  gaatricua,  Mageneatarrh. 

In  seiner  vortrefflichen  Uebersicht  über  die  Magenkrankheiten  in  Bd.  XII  vom 
Jahre  1887  der  Real  Encyclopädie  theilt  Oser  die  Kr-uikheiten  des  MnL'ens 
iu  zwei  grosse  Gruppen,  in  solche  mit  greifbaren  anatonüsclien  Veränderungen 
und  solche  fonctioneller  Natur ,  fttr  welche  uns  derzeit  das  anatomische  Substrat 
fehlt.  Zu  letzteren  liblt  er  die  Neorosen  nnd  ^die  Dyspepsie,  das  sind  StSrnngen 
im  Chemismni  des  MagimSf  welche  dureh  Erkranknngen  anderer  Organe,  wie  des 
Herzens ,  der  Leber ,  Nieren  n.  s.  w.  oder  durch  krankhafte  VerSndemngen  des 
Blntea  bedingt  sind'^ 

Dieser  Standpunkt  lässt  sich  zufolge  den  neueren  Unterordnungen  nicht 
mehr  festhalten.  Vielmehr  wissen  wir  positiv  von  den  letztgenannten  Organ* 
erkrankungen  und  dürfen  es  von  einer  Annhl  von  sogenannten  Neurosen  ver- 
mnthen,  dass  wo  immer  eine  Störung  der  Hageathätigkeit  dab«  voiliegt,  der> 
selben  greifbare  pathologisch- anatomische  Processe  zu  Grunde  liegen  oder  doeh 
Hand  in  Hand  mit  ihr  gehen.  Wie  ich  dies  übrigens  schon  anderwärts  ausgeführt 
habe  (Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten,  Bd.  II,  pag.  314  u.  ff.,  2. 
AuÜage)  sind  meines  Erachtens  die  „Dyspepsien^'  als  selbständiges  Kraukheitsbild 
nach  Möglichkeit  zu  b^chrSnken,  am  besten,  soweit  daraus  eine  selbständige  Gruppe 
von  Erkrankungen  gemadht  ist,  gaea  ansiumenenf  weil  deh  unter  diesem  Sammel* 
namen  die  verschiedenartigsten  Krankheitsinstftnde,  denen  nnr  das  Symptom  der 
Dyspepsie  gemeinsam  ist,  bergen. 

rnsere  Aufgabe  soll  «ein,  diese  gros.««',  mir  durfb  das  grobe  Symptom 
der  VerdHUungästr»rung  unter  einer  Kategorie  zusaiuiiiengLli  ilteiie  Gruppe  zu  zer- 
legen ,  auf  bestimmte ,  wohlcbarakterisirte  Ursachen  zurückzuführen  und  die 
klioiechen  Krankheitabilder  dafür  anfxnstellen ,  d.  h.  dasselbe  au  thuo,  was 
beispielsweise  auch  für  die  veraehiedenen  erstehen  der  Wassersüchten  oder  des 
Icteros  gethan  ist. 
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DioM  üniAhe  tat  für  die  dytpeptiadMii  Ziutlnde,  welolie  sieb  bei  ehnH 
niMheii  Lunfenerkrankangeil,  bei  Herzfehlern,  Leber-,  Nierenleiden  und  gewissen 

constitutionelleu  Krankheiten,  wie  z.  B.  der  Leukämie,  ilem  Diabetes  ii.  A.,  finden,  durch 
eine  Reiho  eingehender  I  ntersuehungen  der  letzten  Jahre  nicht  nur  in  einer  a  priori 
«nzunebmeudenj  mehr  weniger  ausgesprochenen  Störung  de&  Cheniisoiue»,  sondern 
anob  in  greifbaren  anatomischen  Veränderungen  nachgewiesen  worden.  William 
Fbnwigk  (ZwMiBmenhaiig  switehen  Magen-  und  Organerkrantogen.  Vibchow*8 
Archiv.  Bd.  CXVHI,  pag.  2)  bat  in  einer  anBAbrlieben  Bearbeitung  zunächst  den 
Zusammen han?  erörtert,  der  zwischen  einer  ausgesprochenen  Atrophie  der  Magen- 
'^ehleimhaut  und  dem  KrankheitsViild  der  pernioir.sen  Anflmie  ,  sowie  den  carci- 
noniutüsen  Neubildungen  anderer  Orprane,  bef^ouders  der  Hrnstdrdsen  und  dei> 
Darmes,  besteht  damit  und  ältere  Angaben  vom  äAM.  Fen wicK,  Uslhb,  Lew Ewald, 
RosENHBiu  u.  A.  bestttigt.  Eine  mebr  oder  weniger  stark  ausgesproebene  eatar' 
rbaliscbe  Erkrankung  des  Magens  fand  W.  Fexwick  bei  Nierenkrankh^ten, 
chroniacher  Bronchitis,  Emphysem,  Fhthms  pulmonum,  Klappenfehlern,  Poen- 
monicTi  und  Ty]>bu8,  obgleich  bei  den  letztjrenannten  beiden  Processen  am 
weuiK^ten  euiw  iekelt.  Bei  Hirnkrankheiteu  fand  sieh  die  MnL'enÄchleimhaut  au>- 
nuiimelos  unversehrt,  so  daas  hier  die  Störungen  der  Ma^enthacigkeit  zweifellos  al» 
Reflexenebeinungen  anfknfimen  Bind.  Wae  übrigens  die  anatondaeben  Yerinderangen 
bei  der  Lungen phthiaia  angebt,  so  sind  sie  schon  vor  einigen  Jahren  Tom  Mabtam 
(Troubles  et  Idauma  giutriques  dana  la  phthisie  poulmonaire.  Paris  1887}  zum 
Gegenstand  einer  besonderen  Studie  gemacht  worden  nnd  wurde  diese-j  Thema 
dann  noch  einmal  von  SCHWALBE  einer  einfrehcnden  Bearbeitung  uuterzosren  L)ie 
(jusiriiis  der  Phthisiker  vom  patholo^'iäch-unatumischen  Standpunkte.  VifiCBOw's 
Arebiv.  1889,  Bd.  CXVII,  Halt  2,  pag.  310).  Als  Ergebniss  dieser  Untersnebnagen 
Usst  sieb  entnebmen,  dass  die  Phtbisiker  in  der  grösseren  Mdirsahl  entillndliehe 
Froeesse  an  ihrem  Magen  aufweisen,  welche  in  das  Oebi^  der  interstitiellen  und 
parenchymat?^sen  Gastritis  ^--ehören,  dass  aber  nach  Schwalbe  eine  constante  Be- 
ziehnnp;  zwis-chen  den  dy^poptisclien  Störungren,  die  etwa  intra  vitani  auftreten  und 
den  patbolugiäüh-auatumischen  Veränderungen  der  Mageusch  leimbaut  nicht  zu 
eruiren  ist.  Es  fanden  sieb  vielmehr  entzündliche  Processe  bei  solchen  Personen, 
die  im  Leben  nie  über  Verdannngsstdmngen  geklagt  hatten,  und  es  fehlten  aolehe 
Vertndemngen  andererseits  an  den  Magen,  deren  angeheinend  insufficiente 
Function  pich  in  Uebelkeit  und  A]>j)etitmanfjel  jrcflussert  hatte.  Ich  habe  diesem 
Verhalten,  was  den  Chenii-mus  fb's  Marens  betrillt,  Fchon  in  der  2.  Autiage  meiner 
Magenkraukheiteu  dahin  Autdrucic  gegeben,  dam  ich  sagte:  ^nur  soviel  durfte 
sicher  sein,  dass  die  subjectiven  Klagen  der  Krapken  nicht  immer  durch  die  Höhe 
des  objeetiven  Befundes  gedeekt  werden"  nnd  »dass  es  gans  von  der  Ansdehnnng 
der  im  concreten  Fall  vorhandenen  anatomlsehen  oder  functionellen  StOrung  ab* 
htngig  ist,  inwieweit  davon  die  SiureseerBtion  (nnd  damit  die  Enpepsie)  berflhrt 
wird**  (1.  e.  pajr.  476  und  4  «3). 

Was  das  patholo^i8('h-anatunnf*elie  Bild  des  Cat-irrh^  )>etrift't,  so  i^t  das- 
Belbe  durch  die  genauen  L nterüuchuugeu  von  Ewali»  uua  Mkiku,  ^Zeit^chr.  t,  kliu. 
Medie.)  die  in  den  Arbeiten  von  Sohwalbb  (1.  c),  W£8Tfamen  (8t.  Petersburger 
med.  Woehensehrifk)^  Lbvt  (BerUner  klin,  Woehensehrill),  FiscHL  (Prager  Zeitsehr. 
f.  Heilk.)  u.  A.  &ft  in  allen  wesentUehen  Punkten  Bestätigung  gefunden  haben,  in 
seiner  Entstehung  und  Entwicklunir  tregenflber  der  von  OsF.n  seinerzeit  gegebenen 
üarstellun;:  wesentlich  erweitert  worden.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  den  Ueber- 
gang  des  ehroniscben  Uaiarrhs  in  die  mehr  oder  weniger  aasgedehnte  V^eroduug  der 
dddefanhant,  die  Atrophie  oder  nadi  Hktbr  die  Phthise  der  Mageusofal^mhant  in 
legen,  für  die  ieh  den  Namsn  dor  Anadenie  Torgeseblagen  balie.  . 

Ich  habe  9het  annäch^t  meine  schon  mehrfach  geäusserten  Einwendungen 
gegen  die  Bezeichnung:  acuter  oder  chrouiseher  >TnL*-eii('atarrh  vorzubrinpren.  Nicht 
als  ob  ifh  erwartete,  damit  den  „Catarrh''  aus  der  Welt  zu  schaffen,  dazu  «st  er 
viel  zu  volkätbUmlicb ,  doch   will  ich  wenigstens  den  thatsäcbUchen  Zustand  der 
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DvDge,  die  sieli  unter  dem  Namen  des  Magencatarrhs  bergen,  darstellen.  Unter 
Catorrh  iwntehen  mr  der  Etymologie  infolge  einen  Flnsa,  einen  Zustand  ver- 
mehrter Transsudation  am  den  Oeftuen  einer  Schleimhaut,  dessen  Product  in 
seiner  einfachsten  Form  nichts  weiter  als  ein  alkalisches  Trangsudut  darstellt, 
welches  geringe  Mengen  abgestossener  Epitbelien   mit  sich  fuhrt.    Erst  bei  zu- 
nehmeuder  lutensit.tt   nimmt  das  Transsudat   einen   entzündlichen  Charakter  an, 
indem  es  zu  reiehUchem  Austritt  von  Eiterkörperchen  und  zu  einer  starken  Scbleim- 
prodnetion  kommt.   Ein  Boleber  Vorgang  mHaete  deb  also  aneh  bei  dem  Catarrh 
der  Magensebleimbant  abspielen.    Die  Magenschloimbaat  trägt  alter  ihren  Namen 
zu  Unrecht.    lo  ihr  tritt  der  Typus  einer  Sehleimbaut,  d.  b.  einer  Epithellage, 
welche  von  einer  grösseren  oder  kleineren  Menge  von  Drtlsenau8führiinir«tr?ln?:en 
dnrehbohrt  ist,  die  ein  alkalisches  Secret  oder  reinen   Schleim  ausgeben,  ganz 
zurück  gegen  die  speeilischen  Drüsenelemente,  die  tubuiusen  Drüsen   mit  ihren 
Mttndungen,  die  bo  dicht  aneinander  gedringt  stehen,  dass  au  einer  eigentUdien 
Sebleimhant  awisehen  ihnen  gar  kein  Fiats  bldbt.  Es  bandelt  sieh  nm  ein  Neben- 
einander von  drttsigen  Gebilden,  welche  sich  dem  besonderen  Zweck  entspreefaend 
in   die  Fläche  auseinander  legen,  statt  dai^s  sie  wie  anderwflrts  zu  einem  mehr 
weniger  knäuelförmi^en  Convolut  zusammeniJ:edr.'lnf!:t  sind.    Die  Magenschleimhaut 
ist  in  erster  Linie  also  als  eine  tubulöse  Drüse  aufzufassen,  deren  Schläuche  ab- 
weiebend  von  dem  gewöbnliehen  Typus  aneioandergereiht  sind.    Nnn  haben  wir 
längst  anfgehörtf  von  einem  Catarrh  der  Drüsen  an  spredien.  Nieren-  und  Leber- 
eatarrh  etc.  kennen  wir  nicht  mehr,  sondern  wissen,  dass  es  sich  bei  den  früher 
so    bezeichneten    Processen    um    Entz(indiMi'_ren    acuter    oder   elironisclier  Natur 
handelt.    Wir  können  also  auch   bei  der  DrUsenschicht   des  Majirens  nicht  von 
einem  Catarrh  sprechen,  weil  es  sich  iu  Wahrheit  um  eine  acute  oder  chronische 
Entzflcdving,  bei  welcher  bald  mehr  der  productiv-entzttndliche,  bald  mehr  der 
dcgeneratlve  Charakter  Uberwiegt,  bandelt.   80  spielt  sieh  snnlcbst  ein  enteflnd- 
licher  Vo^ang  mit  Transsu<]ati(m  einer  alkalischen  FIflssigkeit  ab,  welche  sich 
mit  dem   zu  gleicher  Zeit   producirten  Schleim   mischt  und   zahlreiche  Gewebs- 
elemente.  abp^f..«;toj!8ene  Epithclien .  IViisenzellen  und  freie  Kerne  enthiüt.  Hierzu 
kommt  der  eigentliche  Magensaft,  soweit  er  nocii  abgesondert  wird,  und  es  wird 
sich,  was  die  unter  solchen  Uuii»tändeu  im  Magen  nach  der  Nahrungsaufnahme 
vorhandene  Salzsäure  betrifitf  eine  wechselnde  Menge  derselben  ergeben,  unter 
allen  Umständen  aber  keine  normale  oder  gar  gesteigerte  Produetion  stettflnden. 
Die  Gastritis  verläuft  alsdann  bald  mehr  unter  dem  Bilde  einer  parenchymatösen, 
b.ild  mehr  als  interstitielle  Entztinduiifr.   Der  freie  Rand  der  Drüsenschicht  ist  mit 
einer  Sohleinilafrc  l»edeekt .  welche  zahlreiche  Lcucneyten,  Zellkerne  und  Zcllrestö 
eiuschiiesst.  Das  Obei  tlächenepithel  ist  gelockert.    Es  kommt  zu  reichlicher  klein- 
selUger  Infiltration,  die  stollenweise  die  Drlieenschliuebe  weit  anselnanderdrftngt, 
aar  kOmigen  Trabung,  Scbmmpfiing  nnd  Verfettung  oder  Verödung  der  Epitbelien. 
Zwischen   den  Drüsen   steigen  bei  dcf  byperplasirenden  Form   bindeg^e webige 
Verilstelunpren   von   der  Snhmneosa   ans  baumartig  in   die  Hohe.    Sind  letztere 
besonders  stark  ausgesiircchen,  und  tritt  die  kleinzellige  Infiltration  mehr  iu  den 
Hintergrund,  so  bietet  sich  das  Uild  einer  interstitiellen  Entzündung.  Beide  Formen 
kommen  neben  einander  vor,  so  dass  man  sie  an  einem  Präparat  vorfinden  kann 
und  nicht  etwa  eine  die  andere  anssdiliesst,  dodi  sondern  sie  sieh  hinsiebtlicb  des 
weiteren  Verlaufes  in  zwei  gut  charakterisirte  Endstadien,  je  naehdem  schlicflslieh 
die  eine  oder  die  andere  flberwiegt  und  bestimmend  fUr  den  endlichen  An??ran,s» 
wird.    Dieser    ffllirt    nilnilieh ,    wenn   sich   die   Entzündung   nieht  zuriickbildet, 
EU  einer  mehr  weuiger  voii^tändigen  Degeneration  der  Schleimhaut,  der  t^oge nannten 
Atrophie  der  Autoren,  der  Phtkisis  mucosae  oder  Anadenia  gantrica. 

Letatere  erreicht  tine  hervorragende  Bedeutung  besonders  dann,  wenn 
ea  sieb  nm  den  Ausfall  eines  Schlcimhautbezirkes  handelt,  welcher  so  gross  ist, 
da?s  er  durch  den  Rest  des  intact  gebliebenen  oder  doch  weni^rstens  nur  in 
geringerem  Masse  geschädigten  8ehleimhatttpareucbyms   nicht  mehr  compensirt 
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werden  kann.  In         Masse,  ab  dieeerBest  functionirenden  Gewebes  sich  Tir- 

klcinert,  treten  die  Er9cheiDnng:cn  der  {restftrtcn  Magentbätigkeit  starker  Lervor, 
bis  Hcblicsslicb  die  secernirende  TJi&tigkeit  des  Magens  auf  immer  und  onwider- 
bringlieii  vernichtet  i8t. 

Die  Folgen  dieses  Zustande»  liegen  auf  der  Hand.  Aus  einem  mehr  oder 
weniger  lange  sieh  UnsiehtDdeii  Stadiun  dyspeptiseber  Beeehwerden  entwiekelt 
tieh  znletst  eine  so  schwere  ErnfthniBgsstöruDg ,  dass,  wenn  die  gleich  zu  be> 
sprechenden  eompensatorischen  Vorgänge  ausbleibeo,  die  Kranken  allmiUg  hin» 
piechen.  Dies  würde  nnaii«KlfMhlieh  In  kürzester  Fri«it  greseheben,  wenn  uns  nicht 
zaLIrt'iehe  Erfabruiifrcn  daran!  hiuwiesen ,  ti;i-s  in  diesoa  Fällen  fllr  den  aaf- 
gehobeueu  Mageaehemiäiuud  der  Darm  eiatieteu  uud  die  Assimilation  der  Nahruoga- 
mittel  flbemebnieii  kann.  So  sind  mir  in  den  leCsten  Jahren  eine  ganw  AniaU 
derartiger  Fälle  bekannt  geworden,  welebe  sieb  bei  ehroniiebem  Fehlen  eines 
verdau ungstQebtigMi  Magensaftes  einer  relativen  oder  absolut  guten  Gesundheit 
erfreuten,  Personen,  welche  übritren•^  in  den  verschit'derHteri  r  (•hvnt;altern  standen 
und  nicht  nur,  wie  ich,  Huf  trillicre  Erfahrungen  gestüut,  anrielniea  zu  mOssen 
glaubte,  vorgerückten  Alters  waren.  Ich  muss  Littel'  und  Kosengaet  (Zeitschrift 
f.  klin.  Hediein),  welche  inerst  diesen  Punkt  nrgirten,  darin  voUstlndig  beistinmien, 
dass  nncb  jüngere  Individnen  von  dieser  Atrophl«  oder  Anadenie  der  Hagen- 
sehleimhaut  betroffen  werden  kOnnen.  Einen  derartigen  Fall  habe  ieh  kürzlieh 
von   einem   31jflhri^'-e!i    j!;nL'<  n  dessen   Ma^enohemismiH  jetzt  2\2  J*br 

von  mir  verfnljrt  wird  und  sieb  immer  gleich  verdauungsuotlicbtig'  erweist,  ver- 
öfi'entlicht  ^Berliner  kiin.  Wochenschrift.  1802).  Wie  lange  es  möglich  ist,  dass 
der  Darm  die  Tbfttigkeit  des  Magens  vicariirend  ersetat,  scheint  noeh  nicht  gam 
aasgemacht  an  sein,  jedeofalis  so  lange,  als  die  niotoriseben  Eitfte  des  Magens 
ausreichen,  seinen  Inhalt  in  kürzester  Zeit,  und  ehe  grObere  Zersetsungsprooesse 
in  demselben  eintreten,  in  den  Darm  Linflber  zu  befördern.  Unter  solchen  Fm- 
stSndcn  ist  der  Marren  in  der  That  nielits  mehr,  wie  ein  Anri<^bT  rnnm  für  den 
Darm,  in  welchem  die  Speisen  eingebracht,  vorgewärmt  uud  sehubweisc  in  den 
Darm  hinttbergeschafft  werden.  So  wird  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
gans  dayon  abbängeo,  inwieweit  die  motorischen  Functionen  des  Magens  erhalten 
sind,  mit  anderen  Worten,  wie  weit  seine  Mnskulatnr  intaet  oder  parctisch  oder 
gar  in  ihren  Leistungen  gesteigert  ist. 

Sobliesslich  wird  aber  die  Majrenth.ltigkeit  erlahmen,  es  kann  auch  zur 
Darmatrophie,  wofdr  freilieb  die  ctacten  Belefre  noch  auantehen  —  die  bisberi^en 
Übrigens  nur  spärlichen  Beobaehtuu^ea  vuu  Darmatrophie  haben  auf  den  Ma^üu 
keine  Ritcksieht  genommen  — ,  kommen,  nnd  dann  steilen  sieb  die  Ersefaetnangen 
hoebgradiger  EmibningsstOrnng  und  mangelhafter  Blatbereitung  ein,  welche  unter 
Umständen  selbst  ein  der  progressiven  pemiciösen  Anämie  ähnliches  Rranldieitsbild 
schaffen.  Ant'  die  Beziehungen  awiaeben  der  Atrophie  und  der  pemieiOaen  Animie 
ist  sohüu  vUru  fiinsrewiesen. 

Auiiaiiend  erscheint  bei  diesen  Zuständen  der  von  mebrereu  Beobachtern 
erwähnte  gnte  Zustand  des  Fettpolsters,  wobei  frrilieh  an  bemerken  ist ,  daas 
ein  solches  Verbalteo  bekanntlich  bei  Brkrankongen  des  Bhites  ttberhnnpt 
nicht  selten  gefunden  wird.  Wenn  schon  bei  jüngeren  Leuten,  wie  oben 
bemerkt,  vorkommend,  so  lie^rt  es  do'b  irs  der  Natur  der  Snebe.  dis-^  die  Ana- 
denie vorwiegend  }m  Alteren  Leuten  aulrr  tt.  weil  in  jüngeren  Jahren  die  aus- 
gleichende und  restituirende  Energie  der  üewebe  eine  grössere  zu  sein  pflegt, 
aneb  das  ursAcblicbe  Moment,  nflmlicb  ein  verschleppter  chronischer  Gntarrfa, 
seltener  ist. 

Nimmt  man  die  Anadenie  als  Ausgang  einer  Gastritts  in  das  Kmnkbdts- 

bild  derselben  auf.  >'o  wllrdc  sich  dieseH»e  in  1  Gruppen  sondern  lassen  :  erstens 
die  acute  Gastritis,  zweitens  die  einfache  i  lironisebe  Gastritis, 
drittens  die  t>chleimige  Gastritis,  viertens  die  Anadenie  oder 
Atrophie  des  Magens. 
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leb  wiU  an  dieser  Stelle  nur  anf  den  Untenelded  swiflcheii  den  drd 
letstgenannteD  Formen  aufmerksam  machen ,  da  das  Nöthige  über  die  Diagnose 
der  acuten  Gastritis  bereite  früher  bemerkt  ist.    Eine  Differenzirung  zwischen 

diesen  Zuständen  kann  nur  mit  Hilfe  der  Untersuchung-  des  Mageninhaltes  imd 
der  Motilität  des  Marrens  ^eniaeht  werden ,  wie  inau  denn  auch  diese  Grupi>ni 
nur  auf  Grund  der  üetuude,  welehe  bei  der  Lutersuebuug  des  Mageuiühaltcä  gu- 
maebt  worden  iind,  anfgeatellt  bat.  Bei  der  ein fa eben  Gastritis  finden  sieh 
im  nttehternen  Ifagen  nur  geringe  Mengen  einer  eebidmig-wflsserigen,  häufig  durch 
Galle  gelblich  oder  gelbgrflnlieb  gefärbten,  auch  mit  Dnodenalinhalt  vermischten 
Flüssigkeit,  die  beim  Stehen  ein  Sediment  von  Epithelien  verseliiedener  Form  imd 
Grösse,  v<m  zahlreichen  Rundzellen  und  freien  Zellkernen,  aucii  j^erioge  Mengen 
von  Speiseresten  f  Muskelfibrillea ,  pdanzliehes  Zellgewebe  etc.  erkennen  l&sst. 
Naeb  dem  Probei^Hhetlick  ist  eine  wechselnde,  aber  nieht  gesteigerte  Aeidität  vor* 
banden.  Der  Salssfinregebalt  ist  vermindert  Pepsin  und  Labferment  sind  nur  In 
geringen  Mengen  nachweisbar,  doch  kommt  es  zur  Bildung  von  Propepton  nnd 
Pepton  im  Magen.  Aneh  verdaut  das  Filtrat  bereits  nach  dem  Ansäuern,  und 
enthält  meistens  MilehsHuro  und  Fettsäure.  Die  seb  leimig©  Gastritis  unter- 
scheidet sich  von  der  einfachen  Form  vornehmlich  durch  den  reichlichen  Schleim- 
gehalt ,  der  sehen  in  nflebtemem  Magen,  aber  ancb  in  dem  Magenioiialt.  naeh 
Kostdarreiebnng  enthalten  ist,  so  dass  man  mit  EssigsKure  eine  stftrkere  Mndnfttllung 
erbilt.  Auch  hier  ist  die  Additit  immc  gering,  Salzsäure  fehlt  meist  ganz,  Pro- 
pepton  wird  reichlieh,  Pepton  nur  in  f;ering:»'m  Masse  gebildet;  eine  Pejt-^inverflMiiDnj;; 
findet  er-^t  nach  Zusatz  von  Salzsäure  und  auch  dann  nur  langsam  statt.  Die  Lab- 
fermentwirkuDg  ii>t  vcrlangiiamt  oder  fehlt.  Im  Spülwasser  finden  sich  kleine,  oft 
blutig  tingirte  Fetzen  der  epithelialen  Schleimhautdecken.  Es  ist  das  Verdienst  von 
Boas,  anf  diese  Formen  des  sebleimfgen  Oatarrhes  besonders  hingewiesen  an  haben. 
Was  endlidi  die  Anadenie  betrifft,  so  werden  sieh  die  Befände  bei  derselben  ver> 
schieden  gestalten  ,  je  nachdem  der  destruirende  Process  grössere  oder  geringere 
Bezirke  der  Magenschleimhaut  betroffen  hat,  und  je  nachdem  die  compensatorisebe 
Wirkung  der  Mapenrousculatur  in  Thätifrkeit  tritt.  Der  nUcbterne  Mafien  soll  unter 
solchen  Verhältnissen  leer  sein,  und  das  Spülwasser  nur  leicht  getrübt  und  neutral 
reagirend  wieder  heransgebrsebt  werden*  Der  Mageninhalt  reagirt  in  ans- 
gesprochenen  Fflllen  nentral  oder  sebwaeh  saner;  aber  seine  Aeidität  ist  niebt 
durch  Salißäure,  sondern  durch  saure  Salze  od  f  r  rfranische  Säuren  bedingt, 
und  die  Umwandlung  der  Eiweis-skTTper  in  (iit  Albumosen  und  Peptone 
hat  ent^\  t  iler  gar  nicht  oder  nur  in  Sparen  stattgefunden.  Insofern  würde  sich  der 
Beiuud  nicht  wesentlich  von  dem  beim  einfachen  Catarrh  unterscheiden.  Wenn 
man  aber  in  diesen  FAllen  eine  grössere  Qnantitlt  einer  8alssäareiOsung ,  etwa 
*/4  Litw,  in  den  Magen  eingiesst,  nnd  nadi  Verlauf  einer  knrsen  Zeit,  etwa  15 
bis  20  Minuten,  wieder  herausholt,  so  zeigt  sich  meist,  aber  nicht  ansnahmlos,  gegen- 
über dem  nnrro.Hl«  !)  Wrhalten  ein  fmuhnif  Tit  il.  r  rnterschied.  Während  nämlich  in  der 
Norm  eine  solche  Salzsäurelösung  nach  dem  llerausnehnien  aus  dem  Magen  reichlich 
PepBin  enthält  und  zugefügte  EiweissstUcke  prompt  verdaut,  auch  die  Acidiiat  derselben 
nidit  herabgesetxt,  sondern  entweder  die  gkiehe  geblieben  oder  gar  erhöht  ist,  so 
findet  sieh  bei  der  Anadenie,  dass  Pepsin  nieht  mehr  abgesondert  wird,  d.  h.  dass  die 
eingebrachte  Salzsäurelösung  naeh  dem  Herausnehmen  Eiweiss  zwar  quellen  macht, 
aber  niclit  eigentlich  verdaut,  und  dass  die  Acidit.Ht,  statt  zu  steigen  oder  gleich 
zubleiben,  gesunken  ist,  oftenbar  deshalb,  weil  ein  erheblicher  Theil  der  Lösung 
resorbirt  und  durch  ein  nicht  säurehaltiges  Transsudat  ersetzt  wird.  Auffallend  ist 
es  mir  immer  gewesen,  und  auf  diesen  Punkt  ist  auch  von  Sahli  in  der  leisten 
Zeit  aufmerksam  gemacht  worden,  wie  sebnell  die  saure  Flllssigkeit  ihren  Slure* 
gehalt  verliert,  so  dass  die  Salzsäure  gewissermassen  au%esangt  und  nur  das  Wasser 
2urüekgelas.'»en  wird.  Indessen  wird  auch  letzteres  schnell  aus  dem  Magen  entfernt, 
sei  es  durch  Ke-^nrption,  sei  es  durch  Feberführung  in  die  Därme,  so  dass  mau  sich 
selbst  bei  Eingabe  grösserer  Quantitäten  von  Wasser  beeilen  musS)  Uberhaupt  noch 
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eine  inr  Untenneliniig  genügende  QnMtitlt  von  FMttigkeit  ens  dem  Magen  wieder 

lierninTOziehoD. 

Ein  für  alle  Folgezastflnde  de«  MagencaUrrhs  sehr  wiebtiir»-'  Moment  hüben 
wir,  wie  schon  oben  erwflhnt,  in  dfr  motoriBchen  Thiltigkeit  der  Mafrenmuskulalur 
zu  suchen.  Hier  treten  diejenigen  Zust&nde,  welche  aia  Atonie  des  Magens 
beieiebnet  tind,  und  denen  V.  Pfcrgsn  eine  eingehende  und  treflUehe  DanteUuig 
gegeben  hat,  gw%  l>eMndm  in  ilir  Beeht.  Es  deelct  Ml  diese  Atonie  snni  l%eü 
mit  dem  Zustarul.  den  BOSENBACH  motorisehe  Insnffieiens  des  Magens  nennt.  Es 
ist  von  vornherein  einkuclitend,  dass  hier  ein  onan<!?esetzte8  Wechselspiel  /wischen 
der  nieelianisehen  und  »  heniisehen  Stftrnn«r  vorhanden  sein  niUR'*.  T'enn  in  dem 
Mag«e,  altj  die  Ingesta  längere  Zeit  im  Mageu  verweilen ,  müssen  sie  dureb 
meoliaDisehen  Reis  wiedemm  auf  die  Drfisenthitigkeit  zurückwirken:  in  dem 
Masse f  als  diese  gesdiwlcht  wird,  stellen  sidi  frflh«r  nnd  schneller  ZersettnngS' 
voiginge  der  Ingesta  ein,  deren  Prodnete  triederum  als  schadiidier  Heiz  auf  die 
Magenschleimhaut ,  ja  auf  die  prnnzc  Magenwand  wirken ,  und  so  entwickelt  sieb 
ein  f  irculm  intiosuH ,  welcher  znlet/t  mit  flcn  Stadien  hoeb^radi^rer  Parese  iinri 
Ersehlallung  der  Muskulatur  und  der  daraus  tulgeudeu  Erweitenin;r  dt  s  Ma^eu» 
endigt.  Es  ist  deshalb  von  besonderem  lutere&se,  die  motorischen  FuuctiuueQ 
des  Marens  einer  Prflfnng  sn  ontersiehen.  Am  nichstea  liegt  es«  das 
von  Lbübb  angewandte  Verfahren  an  gebrancben  nnd  mit  Hilfe  des  Magen- 
Schlauches  zu  sehen,  ob  nach  Verlauf  einer  ;rewi<^sen,  für  die  Entleerung  dss 
MagenF!  unter  normalen  Verhältnissen  au-^rei' ln  iiflen  Zeit  noch  Mas'eni^^islt 
vorbanden  ist  «»der  nicht.  Indessen  hat  diese  Methode  den  l'ehelgtauii,  da>s 
sie  eine  wiederholte  KiutUhruug  des  Magenschlaucbos  bedingt,  und  dass  ihre 
Resaltate  dadnreb  unsicher  werden,  dass  die  normale  Daner  dea  Verweileas 
der  Speisen  im  Magen  eine  innerhalb  aimilidi  erheblicher  Breite  schwan- 
kende ist.  EiTALD  und  SiEVEBS  hai>en  deshalb  die  sogenannte  Salolmethode 
angegeben.  welche  darauf  beruht,  dass  sieh  da*  Salol  in  alkali'icheB 
Lffsuntren  oder  hei  Gep-enwart  von  pancreatischeui  Saft  oder  der  im  Darm  ent- 
haltenen Mikroorganismen  in  Salicyls&ure  und  Phenol  spaltet,  bei  saurer  Keaction 
des  Mageninhaltes  in  diesem  aber  nnTerAndert  bleibt.  Wenn  man  nun  eine  be- 
stimmte Qnantitit,  s.  B.  1  Grm.  Salol,  bei  eingeleiteter  Verdannng  in  den  Magen 
hineinbringt,  so  wird  sich  dasselbe  erst  dann  zersetzen,  wenn  es  in  den  Darm 
gekommen  ist  und  der  Panereassaft  darauf  einwirken  kann,  hezieliunsr'jweise 
der  Chymus  seine  saure  Keaetion  verloren  hat.  Wenn  man  nun  die  aus  dem  Salol 
abgespaltene  Salicylsäure  in  den  Secreten,  am  pMHHeudi»teu  im  Ilaru,  aufsucht,  so 
wird  das  Erscheinen  derselben  einen  Hflcksehlnss  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welohsr 
der  Mageninhalt  in  den  Darm  htnflberbef&rdert  ist,  mit  anderen  Worten,  anf  di« 
Mnakelaction  des  Ma^^ens  erlanben.  Die  Reaction  anf  fiMiejrlstare  —  Salicylar- 
pflnre  —  wird  in  dem  Harn  entweder  direci  oder  nach  Ausseh  Uttel  ung  mit  Aether 
mit  lOproeentijrer  Eisenchloridlösung  vorgenommen.  Am  praktischsten  hat  es  sich 
erwiesen,  einen  Tropfen  Harn  auf  ein  Filterpapier  zu  lirinjren  tmd  \on  der  ?«eite 
einen  Tropfen  Eisenchlorid  zufliessen  zn  lassen.  An  der  BerUhrung^stelle  beider 
Tropfen  bildet  sich  dann  bei  Gegenwart  von  Salicylurslnre  eine  sebOne  pfinieh« 
farbene  oder  dnnlcelviolettrothe  Reaction.  Zahlreiche  Versuche,  welche  ich  im 
Laufe  der  lotsten  Jahre  vorgenommM  habe,  haben  gezeigt,  dass  im  Allgemeinen  die 
Reaction  unter  normalen  Verhrtltnissen  nach  ^'^  Stunden  auftritt,  und  dass  da,  wo 
sie  hochgradig  verzögert  ist,  besondere  l  instiinde  vorliegen,  und  zwar  meistens  eine 
Verzögerung  der  Motilität  *tes  Mageis  bebtebt;  docli  ist  es,  wenn  mau  sich  die 
Prindpien  des  Verfahrens  vergegenwfirtigt,  nidit  ausgeschlossen,  dass  aneh  andsre 
Momente,  a.  B.  die  Absondernog  eines  abnorm  sauren  Magensaftes,  weleber 
im  Darm  längerer  Zeit  bis  xu  seiner  Neutralisirung  bedarf,  forHcgen  können. 
Indessen  habe  ich  noch  ganz  kürzlich  bi  i  einem  PatirntcTi  mit  sogenannter  Hyper- 
ehlorhydrie .  die  einer  Aeidität  von  lO^'r,  entsprach,  liereits  nach  IV*  i^nindeti 
eine  deutliche  Heaction  gefunden.    Jedenialls  haben  sich  aber  auch  für  uticii  uua 
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andere  Beobachter  Ausnahmen  von  der  Reactiooszeit  vou  75  Miuuteu  ergeben,  und 
nachdem  wbon  v.  Bbomner  denrtige  Anwahmen  gefnnden  hatte,  hat  BüBBS 
einen  nmgekebrten  Plan  verfolgt  und  die  Ungste  Zeit  beatimmtt  während  welcher 
nach  Eingabe  des  Salols  die  SalicylreaetioQ  noch  im  Crin  auftritt.  Dies  soll,  wie 
von  ihm  ansr('L'e)if>ii  und  vnn  SiLBKRSTEix  bestätigt  wurde,  bei  gesunden  Personen  * 
24  Stunden  dauern,  dagcf^en  soll  die  Reaction  bei  Kranken  mit  geschwächter 
Motilität  des  Magens  4b  Stunden  und  noch  länger  aniiaiten.  Silbebstein  giebt 
an,  daaa  in  90  Fillen  von  Magenerweitwnng  und  in  12  Fällen  TOn  atoniacher 
Sebwäehe  der  Mnsknlator  des  Hagem  die  Salieylnraänreanswheidang  bis  36  und 
mehr  Stunden  andauerte,  und  dass  dabei  der  Zustand  der  Därme  (Verstopfung 
oder  Diarrhoe)  ohne  Einfliiss  auf  die  Lflnge  der  Aus.scheidung-szeit  zu  sein  seliien. 
Deshalb  em{)tieblt  er,  dass  man  fl  ni  Kranken  1  Grm.  Salol  f^ebiu  und  dun 
Urin  nach  30  Stunden  untersuchen  Holle.  Ist  das  Resultat  positiv,  so  sei  damit 
eine  Schwächung  der  Magenbewegung  erwiesen.  Kleupereb  hat  eine  andere 
Methode  snr  Bestimmnng  der  motorlachen  Thätiglceit  des  Magens  angegeben.  Man 
giesst  einem  Individnnm  100  Com.  reines  Olivenöl  in  den  leeren,  nöthigon> 
talls  vorher  ausgewaschenen  Ma^en  und  aspirirt  zwei  Stunden  später  den  in 
den^ielben  Kebltebenen  Rest,  der  sich  auf  kleine  nicht  in  Betracht  kommende 
Verluste  vollstiltidi}!:  herausholen  litsst.  Die  Differenz  zwischen  der  Menj^e  des  ein- 
gegossenen und  dtn  aspirirten  Oeles  ist  Idr  K.  das  Ma^s  der  inzwischen  geleisteten 
motorisohen  Arbeit  des  Magens.  Unter  normalen  Verhältnissen  Tersehwindet  das 
Gel  bis  anf  kleine  Mengen,  etwa  20  bis  hOehstens  80  Orm. ,  ans  dem  Magen; 
dagegen  werden  bei  motorischer  Schwäche  desselben  grössere  Mengen  längere 
Zeit  hindurch  im  Magen  zurückgehalten.  Mit  Hilfe  dieser  M»'thod«'n  mflg^  man 
also,  soweit  es  angängig  ist,  sich  ein  Hild  vou  der  mehr  oder  weniger  stark  ent- 
wickelten motorischen  Insufficienz  des  Magens  machen. 

Es  fragt  sieb,  ob  wir  dnreh  diese  erweiterten  diagnostischen  Kenntnisse 
auch  an  einem  höheren  therapentisehen  Vermögen  gelangt  sind.  Dies  ist,  soweit 
letsteres  mit  der  Einsicht  in  die  an  Gmnde  liegenden  Verhältniaae  wäehat,  sweifel- 
loa  der  Fall. 

Ich  beschränke  mich  auch  an  dieser  Stelle  auf  eini.^a>  spccicUi  1  Unkte, 
indem  ich,  was  die  generellen  Gesichtspunkte  der  Therapie  anbetrifit,  auf  i rubere 
Artikel  verweise. 

Es  ist  ttnaweifelhaftt        Qberall  da,  wo  die  Diagnose  irgend  einer  der 

genannten  Formen  der  Gastritis  gesichert  ist,  zanächst  die  abgesdiwächten  oder 
in  verringertem  Masse  ausgeschiedenen  Secrete  der  Drüsen  durch  Nachschub  von 
aosseu  zu  ersetzen  sind.  Hier  spielt  in  erster  Linie  die  Salzsiiuremcdication  eine 
hervorragende  Rolle.  Da  der  ;<owühnliche  (rehalt  des  Mageninhaltes  auf  der  Höhe 
der  VtfdanuDg  zwischen  1*6 — 2  und  2*5  pro  Mille  HCl  beträgt,  so  wttrde  es  die 
ideale  Aufgabe  sein,  auch  bei  damiederliegender  Secretion  diese  Werthe  dnreh 
Zufuhr  von  aassca  an  erreichen.  Indessen  eine  Blflasigkeit  von  einem  Salzsäure- 
gehalt  von  der  angegebenen  Grösse  ist  so  sauer,  dass  sich  die  Eingabe  grösserer 
NfpTitren  derselben  per  os  von  selbst  verbietet.  Das<i  die  ü:ewöhnlichen  kleinen  Dosen 
von  ö-  t) — 10  Tropfen  ofticineller  Sal/.silure,  mehrere  Mal  am  Tii^t'  oder  au<'h 
einmal  nauh  der  Mahlzeit  gegeben ,  nicht  auareichen ,  ist  a  priori  klar ;  sie  ver- 
schwinden wie  ein  Tropfen  auf  einem  heiasen  Stein.  Viel  sweckmässiger  ist  es 
und  auch  von  mir  schon  frflber  empfohlen  worden,  wenn  man  die  Kranken  wiedor- 
holt  in  kurzen  Pausen  nach  den  grosseren  Mahlzeiten  so  viel  Salzsäure  nehm^ 
lä?3t ,  wie  sie  ohne  Heizerscheinnnp^en  an  der  Mund-  uud  Xfi'=:(Mi-cli1«Mmhaut  ver- 
trafren  können.  Man  l.lsst  dem  Krankon  von  einer  stärkeren  Saizsaurelösung  so 
viel  Tropfen  zu  einem  halben  Weinglas  Wasser  hinzufügen,  wie  er  eben  noch 
trinken  kann«  Selbstventändlieh  soll  man  solehe  Salssäuretropfen  nidit  anmittel« 
bar  nach  dem  Essen  nehmen  lassen,  weil  ja  nach  physiolqpschen  Oesetien  sunäolut 
eine  Periode  der  schwach  alkalischen  oder  neutralen  Reaction  im  Magen  vorherrschen 
moss,  während  welcher  die  Oonvertirnng  der  Stärke  in  Zacker  vor  sich  geht. 
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IndeBMti  h«t  es  dftinit  keine  Noth;  denn  es  ist  eiae  «offalleode  und  mir  seit 
lingerer  Zeit  bekannte ,  letsthin  ans  der  Klinik  von  Sahu  In  Bern  besonders 

hervorgehobene  Tbatsache,  dass  auch  ^r^ssere  Meuten  von  Salssftnre,  s.  B.,  wie 
ich  bereits  ohfr\  1>ei  Regprechung  der  DiHfrno'itik  atrophi<chen  Magencatarrhs 
erw.ihnte.  Quuntitittt  n  von  ^  j  — '  5  Liter  Salzsftiiro,  nat-h  kurzer  Zeit  ««pnrlos  ver- 
schwunden sind  und  den  Mageninhalt  nicht  auf  die  Dauer  bauer  zu  macben  ver- 
mögeu.  Uebrigens  seheint  es  nteh  den  neueren  Erfabrungen  auf  diesem  Gebiete, 
die  wir  besonders  dnreh  diejeni^n  Pemoocn  gewonnen  haben,  bei  denen  sich  trotz 
Hcheinbar  ungestörter  Abwicklung  des  Verdauungsprocesses  andauernd  l;eine  ffie 
Salzsäure,  ja  sofrnr  überhau keine  8alz«Äure  ?tn  Magen  vorfindet,  das«  die  Rolle 
der  SalzBtture  und  besonders  der  freien  Sal/.silure  im  Ma^en  noeh  nach  einer 
anderen  Richtung  hin,  wie  der  der  peptii»clieu  Verdauung  \oü  Bedeutung  ist,  ja 
vielleicht,  wie  einige  Autoren  anzunehmen  geneigt  sind,  dieselbe  noch  flbertriSt.  Däs 
ist  die  antifermentative  und  dcsinSeirende  Eigensehaft,  welebe  der  Salssäure,  wie  allen 
anorganischen  S.luren,  ankommt.  Der  Umstand^  dass  wir  nnter  gewöhnlichen  Ver* 
hältnissen  die  Mageningesta  in  einem  etark  saaren  Henstruum  im  Magen  vorfinden, 
^'rirantirt  das  AusIiUmIkmi  hnhcrcr  Fernientati"nsprocPS<e  und  tf^dtet  einen  Tlieil  der- 
/l<  iiiKOU  Fernieut!itiuiiserre;rer  ab.  wclelie  mit  der  iSahrung  eingebracht,  s^icb  uiiltr 
anderen  Umständen  aut  der  Schleimhaut  des  Magens  aU  einem  iu  hohem  Masse 
geeigneten  Nährboden  ansiedeln  würden.  Wir  wissen  Torlinfig  noeh  nichts  über 
die  absolnte  Grösse  der  Sänremenge,  welche  daxn  notbwendig  ist,  noeh  können 
wir  dieselbe  in  ihrem  Verhftltniss  zn  den  eingebrar-hton  Nahrungsmittel ;^  <  priori 
bestimmen  "der  die  Zeit  abschätzen,  welche  för  diese  Wirkung  nothwendijr  i«T 
Aber  so  viel  ist  sicher,  dass,  wie  Bungk  mit  besonderem  Nachdruck  hervor^eboben 
bat  und  wie  wohl  jetzt  die  allgemeine  Ansicht  lautet,  ohne  die  SaUsäure  eine 
Reibe  von  Fermentationen  im  MageA  auftreten,  die,  wie  dies  aneh  eigentlkh 
jeder  kltnlsebe  Fall  chroniseber  Gastritis  zeigt,  mit  Besehwerden  mannigfacher  Art 
verbunden  sind.  Von  diesem  Geriohtspunkte  aus  hat  die  Desinfection  von  Magen 
und  Darmeanal  eine  ganz  hervorragende  Redeutnnir.  Zweifelb«-;  trltirt  hierzu  auch 
die  Zufuhr  von  f^alzbiture  wesentlich  bei.  Mag  sie  selbst  naeli  kurzer  Zeit  so  weit 
gebunden  oder  resorbirt  sein,  dass  sie  dem  Mageninhalt  nicht  mehr  in  leicht  er- 
kennbarer Weise  beigemengt  erscheint,  sie  wird  dodi  wlbrend  dieser  Zeit  ihre 
antifermentative  Wirkung  entfalten  können.  Indessen  ist  es  nicht  genug,  sa  diesem 
Zwecke  nur  die  Saltsiure  zn  verwenden ;  hier  treten  noeh  andere  antiferroentatire 
Mittel  in  ihr  Hecbt,  von  denen  besonders  di«'  wilii  ylsauren  Salze,  das  Piesorein. 
das  Na|»bthalin,  Kreosot.  di<'  NaplitUolpräparate.  d:is  Salol.  ««elbst  Carbol  zu  nennen 
sind.  Von  diesen  Mittelu  würde  ich  zunächst  dnü»  Nuphthaliii  gflnzlich  ausscheiden, 
weil  es  einmal  wegen  seines  intensiven  Geruches  unangenehm  zu  nehmen  ist. 
zweitens  aber  leicht  zn  toxisehen  Brsebeinnngen,  besonders  an  starker  Strangnrie 
und  Hieturiation  Veranlassung  giebt.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  wesentUeh 
TOn  dem  salicylsauren  Natron,  dem  salpetersauren  Wismuth,  salicylsauren  Wi^muth 
und  dem  Kreosot  Gebrauch  gemacht,  dem  ich  in  letzter  Zeit  auf  die  Empfehlun? 
von  MahLtEK  noch  das  Hesorein  zugefügt  habe.  Iu  der  i  liat  sind  die  Krfol^'e,  welche 
dieser  Autor  dem  Gebrauch  des  Resorcins  iu  deu  vertichiedeusteu  Krankheits- 
anständen des  Magens  vindicirt,  offenbar  auf  die  anttfermentatlve  Kigeosehaft  dieser 
Sabstana  zu  beziehen,  weldie  Ja  längst  in  Avdbbb  einen  b^eisterten,  aber  wegen 
seiner  Emphase  vielfach  nieht  mst  genommenen  Lobredner  gefunden  hat.  Man 
gibt  das  Keüorcin  in  Dosen  von  O*? — 0*5  in  Pnhf^ni.  Lösun^ren.  Pillen  n.  «».  w. 
und  kann  sich  leicht,  je  nach  Bedürfniss,  eiuzelucntaiU  die  verscbiedenartig:!;ten 
Combinationen  mit  Stomachicis,  Aperientien  u.  s.  w.  zusammenstellen.  Dag  Kreosot 
▼erordne  ich  der  Einfachheit  wegen  meist  in  den  in  den  Offidnen  voirtthig  ge- 
haltenen Pillen,  welehe  6  Cgrm.  Kreosot  enthalten  and  von  denen  man  in  all- 
mäliger  Steigerung  bis  zu  8 — 10  Pillen  pro  die,  mehrmals  täglich  zn  nehmen,  geben 
kann.  Es  ist  mir,  nebenbei  L'es.'i;^t.  unerfindlich,  wie  man  dieses  höchst  schfltzensworthe 
Mittel,  welches  zu  den  besten  Errungenschaften  der  modernea  Phthisiotherapie  gehört, 


Digitized  by  Google 


HAGBNKBAKKHEITSN. 


479 


den  Vorwurf  machen  koDDte,da88  es  vom  Magen  aus  nicht  vertragen  werdcu  kanu.  üauz 
im  Qegeiitheil,  es  wird  in  der  ICehrulil  der  Fftlle  tiuserordentlicb  gat  Tertrigen.  Nor 
iniiw  num  den  Patienten,  wie  dns  bei  den  meisten  etwas  diffeivnten  Mitteln  notli- 
wendig  ist,  nicht  vom  Aafong  an  mit  hohen  Dosen  llbersehfitten,  sondern  eine  allmfllige 
Steiprenm^  derselben,  vnn  kleinen  DoKen  ausgehend  ,  vornehmen.  Es  kommen  ab 
und  /\i  seltene  Fälle  vor,  in  denen  das  Ivreosot  rrizt,  zu  unangenehmen  Sensationen, 
andauerndem  Aufstossen,  Uübligkeit,  diarrhui^eiien  Eutleerungen  und  Darmkuliken 
Veranlassung  gibt;  indessen  gerade  das  letztere  schwindet  in  dem  Masse,  als 
dnreh  die  antifermentative  Wirkung  des  Mittels  die  Gihrungsprocesse  verringert 
werden.  Statt  eines  der  genannten  Mittel  ftlr  sich  anzuwenden,  Icann  man  aueb 
eine  Combination  derselben  in  Form  eines  Sehaohteiinilvers  verordnen,  etwa  in 
folgender  Form: 

Kp.    iiesorcüi,  tesubfimat,  5*0 

Bismuth.  salicyl. 

Pulv,  rad.  Bhei 

Natr.  sulfur.  aa.  lO'O 

Sacdf.  lactis  15*0 
Mf.  p.  D.  S.  2gtUndl.  eine  Messerspitze. 
Hierher   gehören  auch   die  Naphtholprftparate ,  das  Naphthol   %  und 
sowie    das   Benzoenaphthol  (Beuzuesäure  -  ^  •  Naphtholäther) ,  deren  autiseptische 
Wirkung  besonders  von   Frankreieh  ans  gerfllimt  ist.    Den  erstgenannten 
Frtparaten  baftet  der  Uebelstand  strengen  Oemebes  nnd  sebarfen,  kratienden 
Oesdimaekee  an,  Eigenschaften,  die  dem  Benaoenapbtbol  abgehen.    Ich  habe 
deshalb   voti   d»'m   letzteren   vielfaehen   Oebranch   «remacht    und  bin    nnt  dnm 
Erfol^re  recht  zufrieden  gewesen.   Dagegen  habe  ich  das  Salol  zu  desiuticireudeu 
Zwecken  nicht  angewandt,   weil  ich  die  bei  längerem  Gebrauche  leicht  mögliche 
CarboUntoxication  —  es  spaltet  sich  bekanntUoh  in  Salicylsäure  und  Phenol  — 
ffirehtele  nnd  dasselbe  ansserdem  im  Magen  gar  niebt  aur  Wirkung  kommt.  Das« 
selbe  wire  von  dem  ebenfalls  in  Betracht  kommenden  Betol  zu  sagen. 

Der  Salzs.nure  ?egent!ber  nnd  im  Verhältniss  zw  der  eben  pkizzirten  anti- 
fermentativen  Therapie  tritt  der  andere  Restandtheil  des  Drüscnseeretes ,  das 
Pepsin,  »ehr  in  den  Hintergrund.  In  der  That  ist  der  Pepsinverbrauch  in  den 
letzten  Jahren  zum  Schaden  der  Fabrikanten  ein  sehr  geringer  gewesen.  Hierzu 
tragen  niebt  nnr  die  eben  genannten  £rOrtemngen,  sondern  aueb  der  Umstand 
bei,  dass  wir  nns  tlber  db  Wirkungsstärke  des  Pepsins  noch  sebr  wenig  klare 
Vorstellungen  machen  können.  Soviel  ist  gewiss ,  dass  die  Erfolge,  welche  man 
bei  Eingrabe  einer  Salzsäurelf^snnt;:  mit  einer  entsprechenden  QnnntitHt  Pepsin  in 
den  Majren  erzielt,  in  Bezu^  auf  die  Peptonisation  der  Ei weisskr>rj)er  nur  massige 
sind.  Indessen  möchte  ich  nicht  dazu  rathen,  das  Pepsin  gäuzauii  aus  der  Therapie 
foftsnlaasen ,  verwende  es  vielmehr  mit  der  Salzsänre  in  allen  den  Fällen,  wo 
flberlmnpt  die  Absondernng  der  fireien  Salzsinre  aufgehoben  ist,  so  vor  Allem  bei 
den  atrophischen  Formen  des  Oatarrhs. 

Ueber  die  Wirkung  der  Stomachica,  der  Amara  und  Garmina- 
tiva,  welche  man  wohl  ali?  Stimulantien  der  Drttsensecretion  angesehen  hat,  sind 
in  der  letzten  Zeit  mehrere  experimentelle  Arbeiten  erschienen,  welche  einerseits, 
wie  die  von  Tschblzoff  nnd  Jawobski,  die  Wirkung  derselben  auf  die  Drüsen- 
seeretion  gans  in  Abrede  stellten,  andererseits  aber,  wie  die  Arbeiten  von 
Marione  und  Ramm  ,  einen  gtlnstigen  Einfiuss  derselben  auf  die  Absonderungs* 
thätigkeit  nachweisen  wollen.  Die  tilfli  Im^  Erfahrung  zeigt,  dass  sieb  unter  dem 
Gebrauch  dieser  Mittel  die  ver  hfjende  iliätigkeit  des  Marens  in  hohem  Maasse 
bessern  kann,  und  kein  Praktiker  wird  die  Abkochungen  und  Infuse  von  Quassia, 
Gentiana,  Kino,  Colombo,  Condnrango,  Pfeffemüna,  Wermntb,  die  Präparate  der 
BreebnuM  u.  s.  w.  missen  wollen* 

Eine  wesentliebe  An^be  fftUt  der  Therapie  schliesslich  noch  in  dem 
Sinne  an»  den  Magen  von  seinem  stagnirenden  Inhalt  an  befreien. 
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Zweierlei  Magliefakeiten  aind  gegeben ,  einmal  den  Mageninbalt  nach  anieaa  n 
entfernen  —  MagenanasptUnng  — ,  dati  andere  Mal,  den  Mageninhalt  in  die  Dirne 
hinüberzufübren  —  Anregung  der  MuHkeltbttiglLeit  —  auf  medieamentOaem,  elek* 
triaehem  oder  kineeotberapentif^chem  Wege. 

Die  Ma^enausspüluugen  sind  besonder?*  bei  cbronischem  schieiuiitren 
(jatarrh ,  wo  sie  der  Indicatio  symptwnatica  enUtprecben ,  von  hervorrageudeiu 
Ntttaen.  Aber  man  wird  damit  daa  Gmndtlbel,  nftmlieh  die  Paieae  der  Magen» 
muaenlatnr,  niobt  beheben  können.  Viel  eher  kommt  man  inm  Ziel,  wenn  man 
dieselbe  direct  stimulirt,  und  zwar  einmal  durch  die  Faradiaatioo,  das  andere  Mal 
durch  specifigch  die  Mutili'.it  der  Magenmuseulatur  beeinflussende  Mittel.  7,u  den 
letztereu  gehört  in  erster  Keihe,  ja  vielleicht  in  an^äsfhltesslicheru  imne ,  das 
Strychnin.  Durch  die  Unternuchungen ,  welche  J.  Wulff  aus  Rothenburg  bei  mir 
gemacht  hat  (Zeitaehr.  f.  klin.  Med.),  nnd  die  apftter  aneh  von  Anderen  beatfttigt 
rind,  hat  aieh  der  beaohlennigende  Binflnaa  dea  Stryehnina  auf  die  Magenentleernn§f  ge- 
zeigt. Die  Faradisation  des  Magens  wurde  bislang  meist  in  der  Weise  vorgenommeD, 
dn^s-  ilir  Elektroden  äll^;^;erlich  applifirt  wurdcir  K-^  ist  uielir  wir  frag-licli,  ob  damit  ein 
anderer  l'tleot  als  der  der  Contractiou  der  Baucbmusculatur  erzielt  wird,  so  dass 
der  Mageuinhait  dadurch  nur  einen  passiven  Druck,  aber  nicht  eioe  active  Fort- 
bewegung erleidet.  Ea  iat  deahalb  viel  riohtiger,  eine  spedfisohe  Magenelektrode 
in  der  Weiee  aainwenden,  daaa  man  einen  weiefaen  Magensehlanoh,  der  mit  einer 
Elektrode  armirt  ist,  in  den  TOrher  mit  etwas  Wasser  irefQllten  Ifagen  rnnführt 
und  nun  den  Strom  auf  den  Ranchdecken  schliesst.  Kinhorx  hatte  vor  Kurzem 
eine  verschluck  bare  Magenelektrodu  Hr)!fesi:eben,  weiche  ans  einer  haselnussgrossen, 
ovalen ,  vielfach  durchlöcherten  Kapsel  von  liart^j^ummi  besteht,  in  deren  Innern 
ein  Messingknopf  sich  befindet.  Diese  Kapsel  ist  an  einem  feinen ,  mit  Gummi 
ttberaponnenen  Draht  befeatigt  nnd  soll  von  dem  Patienten  veraohlnekt  werden* 
Aber  die  meieten  Patienten  können  eine  Holche  Kapael  Oberhaupt  nieht  ver- 
schluokenf  zuweilen  bleibt  sie  in  der  Speiseröhre  stecken  und  geht  trotz  aller 
Anstrengnnff  nicht  nach  iinfen  T'-h  hsbe  doi^halb  den  Draht  durch  einen  etwa^ 
dickeren  (^ummi^chlancb  von  der  Art  eines  Kelatnn-Oatheters  hindnrchj^eleitet.  l'ie 
Sonde  bat  danu  so  viel  Widerstaud  in  sich  selbst,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  iu 
den  Magen  hemntMfgeaehoben  werden  luuin,  nnd  iat  doch  so  dflnn,  daaa  aie  den 
Patienten  nieht  weaentlioh  beliatigt,  wenn  er  aie  einige  Hinnten  im  Magen  behftit. 
Er  kann  den  Mund  inmaoben,  und  das  lästige  Speichellaufen  bleibt  aus. 

Der  Erfolpr  dieser  loealen  Elektrisation,  deren  Wirk-nnikeit  auf  die  Magen- 
musoulatur  ich  direct  bei  einen-  I-'all  von  Magenfistei  nachweisen  konnte.  i«t  ein 
glänzender  und  würde  noch  viel  häufiger  in  Frage  kuuiuien,  wenn  nieht  die 
Patienten  immerhin  der  Anwendung  der  inneren  Elektriaation  gern  am  dem  Wege 
ghigen.  Auch  die  Maaaage  iat  von  gttnatigem  ESnflnaa,  weniger  dadnrdif  daaa 
sie  den  Mageninhalt  direct  durch  den  Pjrlorus  hindurchdringt,  als  dadurch,  daaa 
sie  die  bekannten  wohlth.lti^en  Wirkungen  anf  die  Emfthmng  nnd  Blntvertheilang 
der  betrettenden  Organe  ausübt. 

2.  Das  Magengeschwür.  Nachdem  Skuhw  aLD  *)  in  neuerer  Zeit  durch- 
entsprcchendc  Versuche  gezeigt  hat,  daaa  die  Diflfiiaion  einea  Alkali  doreh  die 
Magenwand  gegen  eine  in  den  Magen  gegoaaene  SiureUJanng  gans  andere  im 
lebenden  Tliier,  wie  am  auigeaehuittenen  Magen  ablAnft  nnd  merkwürdiger  Weise 
in  letzterem  viel  energischer  wie  in  ersterem  von  statten  p:eht,  ist  eine  specifische 
Einwirkung  der  li  benden  Zelle  auch  auf  den  Veriaaf  der  aogenannteu  physikaUadben 
Proeessö  am  Ma^eu  nicht  abzuleuj^nen. 

Nachdem  tbruer  durch  eiue  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  die  That- 
aadra,  daaa  der  Mageninhalt  hei  dmn  Uleua  ventricnli  «ne  abnorm  aaure  Beadiaifen' 
heit  in  Folge  einer  flhennftaaigen  Salzainreprodnetion  bat,  featgeatellt  iat,  alao 


*)  S  e  b  r  w  a  1  d,  Was  verhindert  die  SelbitverdaniiDf  des  lebenden  Magens?  Mftnchener 
med.  Wocbenaohr.  1888,  Nr.  44  and  4d. 
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jedenfalls  ein  abnormer  Reiz  auf  dicseeerTiirf  riden  Zellen  einwirken  muss,  '»ind  wir  dem 
VeratAndnigR  der  Genese  des  typischen  Mafien  «Geschwüres  erheblich  näher  gekommen. 

Die  erste  Ursache  zur  Entstehung  derselben  kann  in  einer  der  an  früherer 
Stell«  gwannteo  Mldlidikaiton  gesuebt  worden«  T^anniAtiaehe  und  thenidadie 
ReiEe,  befliges  Erbreehen,  Blutungen  in  Folge  congestiver  Zottftnde,  Hypeiimien  nnd 
Stneen,  ciroumscripte  Gefässzerreinsangen  der  SebMnbant,  hämorrbagisehe  Infarcte, 
Spasmus  der  Gefilsse,  atheromatPse,  aniyloidc,  aneurysmatische  I>e!2:enerationen  '^ind 
hier  zu  nennen.  Indessen  wirken  soiehe  Schädlichkeiten  sicher  oft  auf  den  Mngen, 
ohne  dass  sie  ein  Ulcus  im  Gefolge  haben.  Damit  dies  der  Fall  ist,  muss  unter 
mllen  Umstanden  ein  UiBSTerbaitDiss  besteben  zwitefaen  der  Besebitebelt  des 
Blntee,  respeetive  der  Emftbrnng  der  Magensebldnihnnt  nnd  der  Besebafibnbelt 
des  Magensaftes,  sei  es,  dass  erstere  in  ihrer  vitalen  Resiatens  bembgesetzt,  sei 
es,  dass  der  letztere  abnorm  ist,  sei  es,  da.s8  beide  Componentcn  j^leichzeitijr  wirken. 
Sowohl  eine  Hyperchlorhydrie  des  Mafrensaftes ,  al8  auch  eiue  verflnderte  Blut- 
besebafienheit  bei  normaler  Aeiditiit,  will  mgen  Salzsäureabsouderuug,  müssen  als 
diaponirende  Momente  fnr  die  Entwicklung  des  Ulcus  angesehen  werden.  Bei  be- 
atebender  Hyperaeidität ,  sagt  Riegbl,  erlangt  eine  sonst  an  sieb  unbedentende  . 
und  cur  raschen  HeOnng  tendirende  Erosion  nnd  Verletzung  der  Sebleimbant  eine 
grössere  Bedentang,  die  Heilung  wird  schwer,  das  Geschwür  greift  weiter  um 
flieh.  Eine  andere,  ebenso  berefhii  'tp  ?>!öL'lichkpit  ist  aber,  dass  sieh  bei  disponirten 
Individuen  mit  grosser  Reizbarkeit  der  ^ecretionsuerven  erst  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  Sehleimbaut  die  HypercMorbydrie  und  damit  das  typische  Ulcus  ent- 
wiekeit.  Ans  dieser  Anffiwsnng  herans  lasaen  sieb  Bntstebung  ondVerhuif  der  Blagen* 
gesebwilre  wobl  ▼ersteben  nnd  begreift  sieb  sowohl  ihre  HeQnngsfthigkeit,  als  ihre 
Neigung,  einen  progressiven  Charakter  aazunobmflk  oder  häufige  Recidive  zu  bilden. 

ist  an  dieser  Stelle  ferner  nachzutragen,  dass  für  die  Entstehung  des 
Magengeschwüres  auch  Mikroorganismen  verantwortlich  gemacht  sind.  Letijlle*) 
fand  in  einem  Fall  frischer  Magenulceratiouen ,  die  im  Verlauf  einer  puerperalen 
Septieämie  aufgetreten  waren,  in  den  Venen  der  Snbmneosa  des  Magens  nnd  in 
den  Utemavenen  aablreiebe  Streptoeoeeen .  deren  Reineultnren  Heeraebweinehen 
injieirt  ebenfalls  Ulcerationen  in  dem  Magen  der  Thiere  zur  Folge  hatten. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Entstehung  des  T'lcug  pepticum,  auf 
welche  f^chon  früher  wiederholt  hingewiesen  ist,  hat  v.  Sohlern  ''^ji  eine  interessante 
MuthmassuDg  ausgesprochen.  Er  wies  darauf  hin,  dass  in  gewissen  Districten 
Dentieblanda)  der  BbOn  nnd  den  bayeiiaehen  Alpen  nnd  ferner  in  grösseren  Theilen 
Raselands,  dem  sogenannten  Grossmssland,  das  Magengesehwflr  an  den  Selten- 
heiten gehört  und  dass  auffallender  Wdse  die  Bewohner  dieser  Gegenden  fast  nnr 
vegetabilische  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Trotzdem  haben  wir  es  besonders  in 
Kussland  und  Hayern  mit  einem  im  Allgemeinen  gjit  genährten  und  kriü'tigcn 
Menschenschlag  zu  thun.  Da  nun  notorisch  dem  Blut  mit  der  Pflanzennahriing 
mehr  Kali  als  mit  gemischter  Ko8t  zugeführt  wird,  so  muss  dasselbe  allmäUg  eiueu  ver- 
mehrten Ealigebalt  erlangen.  Dieser  Umstand  wttrde  naeh  v.  Sohlxbn  die  Uraaehe 
der  relativen  Immunität  g^n  das  ülens  bei  den  oben  genannten  Voikselassen  ab- 
geben, in  Uebereinetimmnng  mit  dem  seltenen  Vorkommen  des  Ulons  pepticum  bei 
den  Pflanzenfressern,  deren  Blut  bekanntlich  sehr  reich  an  phosphorsanrem  Kali  ist. 

Auch  die  Diflerentialdiagnose  zwischen  Ulcus  nnd  anderweitigen  Cardialgien 
hat  durch  den  Nachweis  der  Hyperchlorhydrie  beim  Ulcus  eiue  wesentliche 
Bereicbemng  eifiihren.  Ba  handelt  sieh  hierbei  niebt  nnr  um  die  dnroh  Nenbildungen 
oder  ehionisehe  eatarrhaliaebe  Processe  herrorgemfenen  Zuatlnde,  sondern  aueh 
vm  die  Verweebslnngen,  welohe  sinsehen  Ulens  duodenale  nnd  Gallensteinen 
Torkommen  können.  Die  geaammte  Gruppe  di«ier  letstgenanntoi  ßrkranluingen 

*>  Letnlle,  Origine  infectieiiM  de  cwtains  nleftres  simples  d«  rastouae  oo  dn 
dttodiDVm.  Compt.  rr-nd.  CVf,  \r.  !>5. 

♦*)  V.  Sohlern.  Der  Einiius»  der  Ernährung  auf  die  Entstehung  des  Magen- 
gMcfawibm.  Bcill&er  klin.  Woebeuschr.  1889»  Kr.  41. 
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pflegt  mit  einer  normalen  oder  ?ar  verminderten  SalzsSureabseheidun^  verbanden 
zu  sein ,  wiihrend  sich  die  Gegenwart  eines  L'lciig  durch  die  normale  oder 
Bogar  meist  gesteigerte  Absonderung  der  Salzsäure  anzeigt.  Leider  steht  dieser  diagno- 
Btischen  Handhabe  der  Umstand  entgegen ,  dass  die  Einführung  des  Magen- 
Schlauches  selbst  bei  dem  Verdacht  auf  ein  bestehendes  Magengesehwör  nieht  ohne 
Bedenken  ist,  wenn  auch  die  damit  verbundene  Gefahr  durch  den  aussehliessUehen 
Gebrauch  des  weichen  Magenschlauches ,  der  vorhergängigen  Cocainisiruag  und 
der  Aspiration  des  Mageninhaltes  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Man  sollte  deshalb 
zunächst  durch  Combination  aller  übrigen  Symptome  zu  einer  Diagnose  zu  kommen 
suchen  und  erst,  wenn  diese  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  nieht  za  stellen 
ist,  eine  Untersuchung  des  Mageninhaltes  vornehmen.  Hierfür  ist  es  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  ob  man  Grund  hat,  das  Bestehen  eines  frischeren  oder 
eines  filteren  Ulcus  anzunehmen.  Denn  die  Gefahr,  eine  Blutung  oder  gar  eine 
Perforation  durch  die  Schlaucheinftihrung  herbeizuführen,  ist  nieht  von  der  Dauer 
des  Bestehens  des  Magengeschwüres  abhängig.  Sowohl  bei  frischen,  als  bei  alten 
Geschwüren  können  Blutungen  auftreten ;  bei  letztereu  ist  die  (refahr  einer  mög- 
lichen Perforation  selbstverständlich  grösser  wie  bei  frischeren ,  nicht  so  tief  die 
Schleimhaut  durchsetzenden  Geschwüren.  Bei  diesen  wiederum  liegt  die  Möglich- 
keit näher,  dass  eine  Blutung  aus  einem  blossgelegten  und  mit  lockerem  Pfropf 
verschlossenen  Geföss  verursacht  wird.  Da  indessen  ab  und  zu  mehrere  Gesi'hwüre 
verschiedenen  Alters  nebeneinander  vorkommen ,  und  da  sich  meist  bestimmte 
zwingende  Anhaltspunkte  für  das  Alter  eines  Geschwüres  gar  nicht  ermitteln 
lassen ,  so  ist  nach  dieser  Richtung  hin  keine  Sicherheit  zn  erlangen.  Man  mosfi 
sich  wenigstens  immer  der  Gefahr  bewusst  bleiben ,  die  man  unter  solchen 
Umständen  läuft,  obgleich  andererseits  fortgesetzte  Magenausspülungen  gerade  bei 
profugen  Magenblutungen  überraschende  therapeutische  Erfolge  (s.  u.)  haben  können. 

Die  Therapie.  Ganz  im  Einklang  mit  den  von  OsER  (s.  diese  Encj 
clopädie,  Bd.  XH)  aufgestellten  und  allgemein  anerkannten  Principien ,  soll  der 
Magen  bei  der  Behandlung  eines  Ulcus  ventriculi  möglichst  geschont  werden.  Auf- 
fallender Weise  hat  Oser  ebenda,  H.  Aufl.,  Bd.  XI.  von  der  hierbei  wesent- 
lich in  Betracht  kommenden  Ernährung  vom  Rectum  aus  nicht  gesprochen 
Und  doch  leistet  dieselbe  gerade  bei  der  Therapie  der  Magengeschwüre  die  aller- 
wichtigsten  Dienste.  Ich  habe  mir  für  ausgesprochene  Fälle  bei  Individuen,  deren  Kräfte 
durch  die  Dauer  und  Schwere  des  Leidens  nieht  zu  sehr  herabgekommen  sind,  ein  be- 
stimmtes Schema  gebildet,  nach  welchem  die  Behandlung  ausgeführt  wird.  Der  Kranke 
muss  sich  dazu  entschliessen,  eiuige  Wochen  vollständig  der  Cur  zu  leben  und,  woranf 
besonderes  Gewicht  zu  legen,  die  erste  Zeit  im  Bett  zuzubringen.  Am  besten  ist 
es,  da  eine  geschulte  Pflege  und  regelmässige  andauernde  ärztliche  Ueberwachung 
dazu  erforderlich  ist,  wenn  der  Patient  eine  Krankenanstalt  aufsucht.  Die  ersten 
drei  Tage  nimmt  der  Kranke  überhaupt  keine  Nahrung  per  os,  sondern  wird  auf 
vollständige  Carenz  gesetzt.  Er  erhält  nach  vorgängigem  Reinigungsciysma  4 mal 
täglich  ein  Nährclystier  und  allenfalls,  um  den  Durst  zu  löschen,  kleine  Eispillen 
zum  Verschlucken.  Dabei  werden  15—25  Grm.  Karlsbader  Salz,  in  warmem 
Wasser  gelöst,  Morgens  verabfolgt,  Kataplasmen  oder  PRlESSNiTz'sche  Umschläge 
um  den  Leib  gelegt,  wenn  mithig  die  Schmerzen  durch  kleine  Morphiuminjectionen 
in  loco  affecto  oder  grössere  Gaben  von  MaijisU-r.  Bi.fmuthn  (0*5 — 1*0 — 2'0) 
mit  Morphium ,  Codein  oder  Opium  gemildert.  Manche  Patienten ,  die  auf  Mor- 
phium oder  Oodein  gar  nicht  oder  mit  Uebligkeit  reagiren ,  haben  von  Opium 
einen  guten  Erfolg.  Indessen  pflegen  meist  schon  am  zweiten ,  fast  immer  am 
dritten  Tage  die  acuten  Schmerzen  nachzulassen  und  nur  ein  leichtes  Wehegefühl  in  der 
Magengegeud  zurückzubleiben.  Der  Kranke  bekommt  dann  theelöfi'el weise  zunächst 
etwas  eiskalte  Milch  oder  kalte  Weinsuppe ,  welche  mit  etwas  Peptonlösung  ver- 
setzt ist;  letzteres  dann,  wenn  sich  eine  grössere  Schwäche  und  Mattigkeit  ein- 
stellt. Wenn  diese  Nahrung  wiederum  24  Stunden  ohne  Beschwerde  ertragen  ist, 
80  wird  sie  durch  etwas  grössere  Quantitäten  von  Milch  oder  Milchgriessuppe 
mit  Pepton   vermischt .   erweitert.    Dann  folgen  Fleischmehlsuppen ,   wobei  sich 
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besonders  das  neiierdinsrs  in  den  Haudel  gebrachte  FlciseLniehl  von  Mo?:Qr'EKA, 
«bar  auch  das  gewöhnlicht'  Fleisch pu1v(>r  empfiehlt.  Daun  kommen  kleine  Meuten 
von  zerquetschten  Kartoä'dn  and  von  Püree  aut»  Maronen,  Carotten,  Linsen  etc.  Endlich 
geht  uiau  zu  fein  geschnittenem  Fleisch  über,  lüsst  aufgeweichte  Semmel  oder 
Zwieback  nehmeo.  Der  Theorie  naeh,  d.  b.  gestlltst  auf  die  Hdgliebkeit  einer  vor^ 
handraea  Hypercblorbydrie,  sollte  man  Kiweiss,  respective  Fleisch  viel  früher  als 
Mehlspeisen  und  Gemüse  verwenden.  In  der  Praxis  habe  ich  aber  wiederholte 
Misserfolge  bei  derartigen  Versuchen  erhalten,  vielleicht  deshalb,  weil  die  Safl- 
secretion  dadurch  zu  stark  or/.eu^t  wird,  und  he.sunders  scheinen  Fier  in  irjjend 
welcher  Furiu  unter  solchen  VerbültnlHsen  schlecht  vertragen  zu  werden.  Doch 
spielt  aaeh  hier,  wie  bei  allen  Difttvorsehriften ^  innerbalb  gewieser  Breiten  da» 
snbjeetive  Moment  individueller  Empfindlichkeit  eine  grosse  Rolle.  Als  Getrftnk  wird 
zunftchst  etwas  sogenanntes  Kraftbier  i  Ross),  mit  Btliner  oder  Emser  Wasser  versetzt, 
dessen  Kohlerisäurefreh.ilt  aber  durch  Abstehen  möglichst  vermindert  wird,  gegeben, 
dann  Rothwein  mit  alkalischem  Wasser  oder  Thee.  Weisswein,  Chocolade,  Cacao 
sind  zu  vermeiden.  Diese  Diät  muss  der  Kranke  Monate  lang  streng  durchführen. 
Es  liegt  in  der  Natnr  der  Saehe^  dass  eine  solohe  Cur  den  Patienten  annichst  er- 
beblieh sehwiebt,  nnd  nm  den  Stoffwechsel  des  Patienten  dnreh  Moskelrnhe 
möglichst  herabzudrttcken,  ist  es  richtig,  denselben  anßinglieb  im  Bett  nnd  sp&ter 
mOgliebet  viel  in  ruhender  Lage  im  Zinniier  zn  halten. 

Auf  diese  Weise  golin^^t  es  nun,  ich  möchte  sagen,  fast  ausnahmslos,  die 
acuten  Symptome  des  Ulcus  zu  beseitigen.  Leider  drohen  dem  Patienten  zwei 
weitere  Fihrliöhkeiten,  einmal  das  Reoidiv,  das  andere  Mal  die  Narben* 
bildvng.  leb  habe  im  Lanfe  der  Jahre  die  lotste  EventnaUtftt  viel  mehr  fDrebten 
gelernt,  wie  die  erstere,  und  kenne  eine  ganze  Reibe  von  Fällen,  in  welchen  die  an- 
dauerndsten und  heftioj>;ten  Beschwerden  auf  nichts  Anderes  als  den  Reiz  einer 
Karbe  nach  voraufgetrangeueni  Ulcus  zurückzuführen  waren.  Wir  stehen  zun.lchst 
der  Entwicklung  einer  suh^heti  Narbenbildung  ohne  directen  EinfluBü  gcgeuUber. 
Die  Heftigkeit  der  Symptome,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden,  hängt 
weeeottieh  von  dem  Sitae  nnd  von  der  Tiefe  der  Narbe  ab.  Flache,  nnr  die 
Schleimhaut  betreflende  narbige  Contractionen  werden  sicherlich  nicht  von  den 
hohen  Beschwerden  begleitet  sein  ,  wie  tiefe ,  strahlig  in  die  Musculatur  hinein- 
i-'r<'ifende.  Narben  am  Fundus  müssen  zu  ^anz  anderen  Folg^eerseheinnngen ,  wie 
solche,  die  am  Rvlorus  ^ele^en  sind,  fahren.  Das  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf 
keiner  eingehenden  Austiinaudersetzuag. 

Sowohl  für  das  florirende  Ulcus,  als  für  die  Narben  selbst  ist  in  jüngster 
Zeit  operative  Hilfe  zn  schaffen  versucht  worden;  namentUeh  haben  sieh  ROSSONI 
in  Rom  und  Nissex  in  Petersburg*)  für  ein  eventuelles  chirurg^i<;ches  Eingreifen 
ausgesprochen.  Man  wird  immer  nnr  dann  zur  Operation  schreiten  wollen,  wenn 
die  Beschwerden  des  Ratieulen  aufs  Höchste  gestiegen  sind.  Nach  den  Erfahninccon , 
welche  ich  lui  Laufe  der  Jahre  bei  verschiedenen  Gastrostomien  Uber  die  Toleranz 
des  Magens  gesammelt  habe,  glaube  idi  in  der  Thai,  dass  man  einen  solchen 
Vmrsneh  nieht  von  vorneherein  verwerfen  darf,  anmal  bereits  einselne  glQekllobe 
Erfolge  naeh  dieser  Riebtnng  an  veneiebnen  sind.  Andererseits  ist  die  Gefahr 
nicht  ausgeschlossen,  dass  man ,  ^anz  abgesehen  von  allem  Anderen ,  i  ci  irlück- 
lichem  Heilungsverlaut'  eine  Narbe  schatVt.  welche  schliesslich  au  fthnlicheu  Be- 
schwerden, wie  sie  vor  der  Operation  bestanden,  führt. 

Was  die  symptomatisehe  Behandlung  des  Ulcus  betrifil,  so  kann  hier 
nnr  auf  awei  in  neuerer  Zeit  gegen  die  Cardialgien  viel  gebranehte  Präparate  anf- 
merksam  gemacht  werden,  einmal  das  von  S6b  sehr  gelobte  Extractum  cannalds 
indtene,  das  andere  Mal  auf  die  Codeinpräparate,  besonders  das  Codeinum  phos- 
phoricum. Dem  günstigen  Urtheil  über  die  letzteren  kann  ich  mich  unbedingt 
anschliessen.  Sie  haben  namentlich  den  Vorzug,  dass  die  Darmbewegung  dadurch 

*)  Nissen,   Zur  Frage   der  ImHciition   der  operativen  Behandloilg  dsB  rondta 
Mageageschwilüres.  St.  Petersburger  med.  \V  oclieüschr.  1891,  Nr  4Jd. 
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viel  weniger,  wie  durch  Mcrpliiuni,  f'e<'in{r?if}it!,irt  wird.  Das  Hanfpräparat  ist  nicht 
selten  mit  unangenehmen  Aufreguiigä/Ui^taticltii  verbunden,  ohne  dass  doch  gleich- 
seitig eine  entscbicdene  analgetische  Wirkung  8ich  äudserte. 

8e]ilieulrah  wire  der  Ther»pie  der  Magenblntangea  so  gedenken,  die  n 
neuerer  Zeit  durch  die  Einführung  verBehiedener  styptiaeh  wirkender  Pripanto 
bereichert  ist.  Hierher  gehört  das  Fluidextract  der  HydrcuHs  mnadensts  und 
Ilfimfunela  virgintea.  ?owi»'  dfi'^  fJn'ninrcm  frrruJnffJrrtrhJon'cttm.  Erstere  srieht 
ruan  tropfen-  bis  tlieelöfrelwt  i^f  im  hrnialt^  täglich,  lt  t/,tere.s  in  Pulvern  oder  L<i:<uu? 
zu  0*5 — l'O  pro  doöi.  Doch  wird  man  büi  profusen  Blutungen  wenig  Erlolg  davyii 
seilen  —  wenigstens  kann  ieh  nieht  viel  Rflhmens  dnvon  mnehen,  ol^deh  ich 
namentlich  die  Combination  beider  Bztnete  wiederholt  angewandt  habe  —  nnd 
wird  immer  gut  thun ,  wenn  es  die  Umstinde  irgend  erlauben,  glelehieitig  sub- 
cutane Morphiamdn*en  und  Ei«  innerlich  tind  Susserlich  zu  geben.  Dajre^en  haben 
uns  wiederholte,  mit  aller  Vorsicht  ausgeführt«'  Aiisspfllungen  des  Magens  mit  Eis- 
waüser  in  zwei  i  ilkn  unserer  Beobachtung,  bei  denen  es  «ich  um  wiederkehrende 
proAise  Magenblutungen  bandelt,  gans  ansges^hnete  Dlenflie  getiian,  d.  h.  ein 
vellkommenes  Sistiren  der  Blutung  bewirkt 

3.  Der  Krebs  des  Magens.  Unsere  Anschauungen  til>ir  das  Fehlen 
oder  Vorhanden.«ein  der  sogenannten  freien  Salzsäure  beim  Magenkretjs  haben  in 
letzter  Zeit  eine  wesentliehe  KIflrung  erhalten,  und  man  darf  annehmen,  dam  die 
Ansichten  der  Autoreu  iu  allen  wichtigen  Punkten  zuiiammengehen.  Die  ursprüng- 
lichen Auffassungen,  dass  es  sich  in  denjenigen  Fällen  von  Magenkrebs,  bei  deneo 
dag  Fehlen  freier  Salsslure  eonstatirt  werden  kann,  nm  eine  speeifisohe  nnd  eigen- 
thUmliche  Wirkung  des  Krebses  auf  die  Secretion  des  Magensaftes  handle,  sind 
längst  verlas5?en.    Wir  stehen  auf  den  Standpunkte,  dass  die  mehr  oder  weniger 
grosse  Beeinträchtigung  der  ^i<'rreti"nfltnehtigkeit  der  ^layenschleimhaut  wesentlich 
davon  abhängig  ist,  in  welchem  MaaBse  dureh  das  Waehsthum  und  die  Entwicklung 
der  carcinomatösen  Geschwulst,  vielleicht  auch  durch  den  besonderen  Charakter 
derselben,  Seirrhns-,  Kolotd-  oder  MeduUareareinom  u.  s.  w.,  ein  seenndirer  Eat* 
ztlndungsreiz  auf  die  Sehleimhant  gettbt  wird,  welcher  die  normale  Absonderang»- 
fähigkeit  derselben  beeintrflchtigt ,  mit  anderen  Worten,  dass  es  sich  dabei  nur 
um  eine  secundäre  chronische  (Gastritis  handelt.  Es  werden  deshalb  ati^h  alle  die 
jenigen  Phasen   in   der  Intensität  der  Schleimhautsecretion   zu   beobachten  sein» 
deren  ieh  schon  oben  bei  der  Besprechung  des  acuten  und  cbronisohen  Magen- 
eatarrhs  eingehend  gedaeht  habe.  Aneh  hier  konunt  es  n  einer  Meldung  in  drei 
Gruppen,  einmal  in  solehe,  bd  denen  die  freie  Babniure  nur  verringert  ist,  in 
solche,  bei  denen  sie  Uberhaupt  feUt,  und  endlieh  in  solche,  bei  welchen  auch  die 
^ofPiiannte  gebundene  Salzsflure  in  mehr  oder  weniger  hohem  Man^se  zu  Verluste 
kommt.    Mit  fiflcksicht  auf  diese  verschiedenen  Phasen  der  ^^nlz^äureabscheidung 
hat  »ich  nun  und  seheint  sich  immer  mehr  ein  gewisser  Umschwung  der  Werth- 
sehltzung  des  Salzsäurenach weises  zu  vollziehen.    In  dem  Maasse,  als  man  mehr 
und  mehr  an  der  Erkenntniss  gelangt,  dass  die  freie  Salisftnre  fttr  die  Pepto- 
nidrung  der  Ingesta  ein  unbedingt  nothwendiges  Erforderniss  nicht  ist,  dasB  viel- 
mehr  auch  ohne  dieselbe  eine  gewisse  Verarbeitung  des  Eiweisees  im  Magen  statt- 
haben  kann,   die  Hauptaufgabe  peptischer  Thfltigkeit  aber   d^-m  Darm  zufallt, 
wird  sich  die  Untersuehung  des  Chemismus  des  Magens  in  derartigen  Fftllen  nieht 
nur  auf  den  Nachweis  des  V  orhandenseins  oder  des  Fehlens  der  freien  SaLcä&ure 
KU  besehrlnken  haben,  sondern  mnss  mit  Hilfe  einer  der  ttbliehen  Methoden  sieh 
Aber  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  an  organische  Snbstana  gebundenen 
Salisäure  informiren. 

Nun  wissen  wir  durch  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  —  ich  habe, 
was  meine  persönlichen  Kriahrungen  anbetrifft,  davon  Abstand  genommen,  die* 
selben  statistisch  zu  verwerlhen,  obgleich  ich  über  ein  grosses  Material  venuge, 
weil  mir  die  Angelegenheit  Ob«'  allen  Zweifel  gesichert  seheint  — ^  dass  in  der 
grOssten  Uehnshl  der  FlUe  von  (kxrciiwma  vmUrieuU,  mag  es  an  der  Osrdia 
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oder  im  Fundus  oder  am  Pylorus  sitzen,  die  Ahgonderung  freier  Salzsäure  aufhört. 
Allerdings  kenoen  wir  auch  sichere  Beispiele  dafür ,  von  denen  ich  in  meiner 
Klinik  der  Verd&uungskrankheiten  bereits  einen  aus  dem  Jahre  1844:  datirenden 
Fall  von  QOLDUfG  BiBD  ausgegralMa  luibe^  daw  troll  <l«8  Besteheos  einM  HageD- 
Gsreiaoiiiea  frsie  Salntnre  In  reieher  Menge  abgesondert  werden  kann.  Dies  mag 
einestheils  von  der  Beschaffenheit  des  Krebses  und  seiner  Ausdehnung  auf  die 
Fläche  abhängen,  dann  aber  aiK^h  von  der  Phase  seines  Bestehens,  derart,  dass 
in  den  Aufangsperioden  der  deletäre  Eiutiuss  auf  die  Magenschleimhaut  nicht  so 
weitgehend  wie  später  ist.  Ferner  haben  wir  ein  neues  Moment  darin  kennen 
gelernt,  und  es  ist  besonders  Rosrnhkiu,  dw  auf  diesen  Punkt  hingewiesen  hatf 
dase  dnreb  die  sehen  Iftngst  bekannte  Umwandlung  von  Hagengesdiwflrea  und 
Magenkrebs  zu  einer  Zmt^  wo  sich  diese  Umwaudluu^  volUiebt,  durch  den  auf 
die  Steigerung  der  Säureproduetion  gerichteten  Eiufluss  des  geschwUrigen  Reizet) 
die  s<'hw!lebende  Wirkung  der  sich  entwickelnden  Neubildung  gewif^^^rmassen 
eompeusirt  werden  kann,  und  so  Geschwüre  mit  krebsig  eutartetem  Fundus,  waU- 
artig  verdickten  Kftnderu ,  Hypertrophie  der  umgebenden  Gewebstheile  bestehen 
kdnnen,  welebe  den  änsseren  Eindmek  eines  Csrdnoms  maehen,  eventnell  selbst 
dordi  die  Banebdeeken  palpabel  sind,  in  der  Folge  xa  dem  klinischen  Bilde  des 
Careinoms  fOhren  und  doch  in  einer  gewissen  Phase  ihres  Dasein  die  Absonderung 
freier  nnd  gebundener  Salzsflure  beobachten  lasseu.  Die  Umwandlung  des  Magen- 
geschwürs in  ein  carcinomat''»^* '^  tieachwür,  welche  besonders  durch  Hauskr**"!  eine 
eingehende  histulugisehe  Uiitersuchang  erfahren  hat,  darf  als  ausgemacht  angesehen 
werden,  und  es  sd  Uer  nur  bemerkt,  dass  das  kliniaehe  Faetam  kdneawsgs  eine 
Erkenntniss  der  neueren  Zeit,  sondern  eine  bis  auf  CsuveitAiBE  xuraekgreifende 
£rfahmngstbatsache  ist.  Letzterer  bildet  in  seinem  Atlas  ein  Ge-^chwür  ab,  dessen  wall« 
nrtig  verdickt'"  Rftnder  und  ganzer  Habitus  keinen  Zweifel  daran  ;Tiifknrnmen  las'ien, 
dass  es  sich  um  ein  auf  dem  Boden  eines  ricos  erwuclisenes  Carcinom  handelt. 

Btit  der  Ueberzeugnng,  dass  das  Fehieu  oder  Vurhandensein  der  Salzsäure- 
aiieeh^dnog  eine  specifisohe  diagnosttsehe  Bedeutung  nieht  gewfthrt,  vielmehr  an 
der  naekten  Thatsaehe  aaeh  alle  die  anderen  firtther  genannten  Ursachen  con- 
curriren,  muss  der  differentialdiagnostische  rili  des  Salssfturenachweises  gans 
erheblich  eingeschrünkt  werden.  Immerhin  wird  man  eine  gewisse  Gruppe  von 
Füllen  schon  nlkin  auf  das  cheniiHche  Merkzeichen  d«,'r  fehlendeu  Salzsäure  hin 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aussooderu  könueu:  das  sind  die  Neurosen  mit 
irritativen  Begleiterscheinungen,  das  sind  die  Geschwüre,  und  das  ist  die  Magen- 
erweitemng,  so  weit  sie  nieht  auf  meebanisehen  Momenten  beruht,  denen  eine 
krebsige  Neubildung  oder  ein  ehroniseher  Catarrb  sn  Grunde  liegt  Damit  ist 
immerhin  etwas  gewonnen;  aber  fUr  die  Diagnostik  wird  man  sich 
mit  der  Untersuchung  des  f'hcnn'smus  in  keiner  Weise  begntJgen 
dürfen,  sondern  alle  anderen  Monieute,  besonders  den  Nachweis  einer  GesehwoNf  in 
loeo,  den  Nachweis  von  Metastasen,  L^inphdrUsenschwellungen  u.  s.  w.  zu  führen  haben. 

leh  möchte  flbrigeiis  auf  einen  anderen  Punkt  aufmerksam  machen, 
weleber  sieh  bä  der  Aushebemng  des  Magens  als  bedeutungsvoller  Nebenbefnnd 
ergeben  hat.  Es  ist  das  der  (Jmstand,  dass  kleine  Mengen  Blut,  nnd 
zwar  frischen  oder  auch  bereits  et  was  ä  1  te  r  en  BI  n  t  e  s  d  em  zwecks 
der  Untersuchung  entnommenen  Mageninhalt  beigeniischt  sind, 
ohne  dass  der  Patient  jemals  vorher  au  lilutbrechen  gelitten 
bitte.  Soiehe  Beimengnng  von  Blut  weist  immer  auf  eine  erhebliche  Vulnerabilitflt 
der  Mageasehleimhant  hin.  Kleine  Streifen  fHsohen  Blutes  finden  sich  selbst  bei 
der  acuten  und  chronischen  Gastritis:  aber  sie  Sind  leicht  von  demjenigen  Blute, 
welches  aus  den  GeOsseu  einer  Neubildung  anstritt,  an  ihrer  hellen  Farbe  su 

Th.  Ito«enIi«in,  U«b«r  wltenere  Conplication«n  d«s  roodoti  llagengewhwQres. 

Dtntsebe  med.  WochfUM-hr.  IP90,  Nr.  15. 

**)  Hauser,  Das  cbrouische  Magengeschwür  and  dessen  BeaieUuog  zur  Eatwickiong 
dtt  KageneaitiDoms.  Leipaig  1883. 


Digitized  by  Google 


486 


iuitenoh«deii ;  hier  bandelt  ea  liefa  nur  nm  eine  Blntangf  welehe  doreli  den  Beix 

des  eingefilhrten  Sehlanehee  anstände  ^^ekouimeD  ist.  DIa;rQ()stisch  wiehtip  iat 
dagegen  der  Befund  einer  soh  warben,  aber  gleichmftssig  durch 
den  »^anzen  Mageninhalt  vert  Ii  eilten  blutigen  Fiirbung,  welche 
darauf  hioweist,  dasa  andaaerud  eiue,  wenn  auch  nur  schwache  Blutung 
in  dem  Magen  stattfindet^  welche  lange  nicht  bedeuuuid  genug  ist,  nm  zu  Blut- 
erbrechen an  fahren  oder  etwa  blntige  Stuhle  auftreten  an  lassen.  Solebe  kleine 
BItttnngen  treten  auf  im  Verlaufe  von  Neubildnngen ,  welche  stark  vaaenlariairt 
sind,  auf  deren  Oberfläche,  vielleicht  durch  den  rein  mechanischen  Reiz  der  Speisen, 
kleine  C^rrosianen  und  Erosionen  der  d  f  is-ie  zu  Stande  kommen.  E><  i'^t  nur  mehr* 
mala  ?f  Innren  ,  aus  solchen  Blutungen  dm  Vorhaudensein  einer  >ieu6ildnn?  im 
Magen  zu  eonütatiren  zu  einer  Zeit ,  als  die  übrigen  Syuiptome  noch  durchaus 
nnaicher  nnd  nnbeatlainit  waren. 

Waa  die  Erkenntnias  einer  Geaehwnlat  am  Magen  hetrüR» 
so  soll  hier  aaf  die  besondere  Erleichterung  faiogewiesen  werden,  welche  sieh  für 
die  Ah'sonderung  der  am  Magen.  N»  t:'  Mf!''r  Darm  liefindlichen  Geschwülste  gegen- 
einander und  von  anderen  Tiimorin  der  L'mgcbuug  durch  die  Aut'bljlhun;^-  des 
Magens  einerseits  und  des  Dickdarms  andererseits  mit  Luft  gewinnen  lässt.  Es 
lenehtet  ein,  wie  Gesehwlllatei  welche  an  der  groaaen  Onrvatnr,  am  Pyloma,  Ja 
selbst  am  Fundus  gelegen  sind,  dnreh  das  mit  der  Änfblihung  des  Magena  ver- 
bundene H  Tvortreten  von  Gesehwübten ,  welche  vom  Darm  oder  Panereas  oder 
Leber.  Milz,  Nieren  u.  s.  w.  ausdrehen,  abgepTen7;t  werden  knTinf>n  ,  iml  aIc  auf 
der  anderen  Seite  Darmtumoren  durch  die  Aufblähung  det>  Darmes  ihre  Lage 
verändern  und  ebenfalls  zur  richtigen  Agnoscirung  kommen.  Freilich  ist  lüerbei 
zu  bedenken,  dass  bewegliche,  nicht  fixirte  Gesehwfllste,  am  Magen  oder 
Quercolon  gelegen ,  in  gleicher  Weise  dnreh  die  Aufblfthung  des  Magena  nach 
unten  gedrängt  werden  und  umgekehrt  durch  die  Aufblähung  des  Di^daims  her- 
vortreten,  indem  sie  das  eine  Mal  gewissermassen  activ,  das  andere  Mal  passiv 
bewe^it,  beziehungsweise  vorpreschoben  werden.  L'nter  solchen  I  rnsländen  masa 
man  zu  anderweitigen  Hilfsmitteln  der  Diagnose,  besonders  der  Lageveräuderung  des 
Kranken  greifen  und  das  gerammte  Symptomenbild  heranziehen. 

Am  beaten  nimmt  man  die  Aufblfthung  des  Magens  mit  dnem  wachen 
Magenschlauch  vor,  den  man  mit  einem  Doppelgeblftse  armirt.  Man  kann  dann 
jede  Veränderung,  welche  der  Magen  bei  allmälig  wachsender  Blähung  seiner 
Wandun^ren  annimmt,  auf  dns  Leichteste  verfolgen.  Bei  Patienten,  welche  ihre 
BauchdecküQ  stark  spannen  oder  wilr^'-en .  'renllo't  meist  eine  C'ocainbepinselung 
des  Rachens ,  eventuell  eine  Morphiumiujtx'tiuu  iu  die  Bauchdecken ;  wenn  dies 
nieht  ausreicht ,  mnss  nur  Ghloroformirung  gcsohritten  werden.  Die  AnfbUhung 
per  Rectum  wird  mit  einem  an  der  Spiise  vielfach  mit  kldoen  Löchern 
versehenen  welchen  Darmrohr  vorgenommen.  Ich  lasse,  wenn  irgend  mngliefa, 
vor  der  Untersuchung  ein  Reiniirungsklystier  geben.  Wo  dies  nicht  geschehen 
konnte,  führe  ich  das  Rtdir  unter  gleichzeitigem  Lmpres-^en  von  Luft  ein,  wodurch 
vermieden  wird,  dass  sich  die  Oeffnungen  desselben  mit  weichen  F&calmassen  ver- 
schmieren.  Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Auseultation  der  bei  der  Eia* 
blasnng  von  Luft  in  den  Darm  entstehenden  Geräusche  einen  guten  Anhaltspunkt 
dalllr  bietet,  ob  dieselben  durchgängig  sind  od^  nicht;  man  kann  nämlich  unter 
normalen  Umständen  die  duckeenden  und  gurrenden  Gerünscho  IHn^^a  des  Verlaufes 
des  (^»uercolons  und  des  Colon  nsrrvrfrri'f  bis  an  die  Klappe  hin  verfolcrc^n  .  wie 
man  denn  auch  die  Darmscblingeu  sich  vorw  (ilben  und  bald  hier ,  bald  dort  auf- 
bftumen  siebt.  Wo  aber  ein  Hiodemisa  in  diesen  Theileu  des  Darmes  vorliegt, 
da  hört  die  Autblihung  des  Darmes  sehr  bald  auf,  auseultatorische  Gerftusohe 
sind  nicht  zu  hören,  und  schon  nachdem  eine  kleine  Menge  von  Luft  eingeblasoi 
ist,  empfindet  der  Patient  heftige  SchmeraCUf  und  die  Luft  wird  neben  dem  Anal- 
rohr wieder  aus  dem  After  herattfspepresst.  Selbstverst.lndlieh  beweist  die-j  nur 
den  rein  ujeehanisehen  Znstand  einer  l)aruiocelu<i<>n ,  die  ebensoxul  durch  harte 
eingedickte  Fäcaluiasäeu ,   wie  durch  2seubilduugeu ,   Achseudrehungen  oder  die 
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Mderw  bier  in  Frage  kommenden  Momente  hervorgernfen  sein  kenn.  Immerhin 
ist  es  ein  widiliges  nnd  nieht  sn  nnterscbätzendes  Hilfsmittel  der  Diagnostik. 

Wenn  es  sieb  um  grrössere,  deutlich  palpable  Tumoren  liandelt,  so  treten 

filr  \hrv  FrkpTiniins'  die  p^ewnhuliclien  Re<reln  der  Pfilpation  und  Dilferentiaidiairnose 
in  i"  rji^^e ,  auf  die  ich  hier  nicht  wieder  cinireiien  will.  Es  möge  nur  aut  zwei 
Momtiote  aufmerksam  gemacht  werden^  welche  im  concreten  Falle  leicht  zu  Ver- 
weebsluDgen  nnd  Tinsehnngen  führen  können.  Einmal  verdient  der  ümstend 
Berlleksiehtignngf  due  bei  abgemagerten  Patienten^  namentlieh  bei  Franen,  deren 
Beschwerden  und  Äusserer  Habitus  den  Verdacht  auf  eine  carcinomatGse  Neubildung 
nahelegen,  durch  die  Bniiehdecken  hindurch  und  unmittelbar  der  Wirbelsäule  an- 
li»'«r(*nd ,  entweder  fiber  oder  rechts  von  derselben ,  der  Höhe  des  Nabels  ent- 
sprechend eine  walzenförmige  oder  wulstarlige  Geschwulst  gefühlt  wird,  welche 
etwa  die  scheinbare  GrOsae  des  quergestellten  Daomens  hat.  Mau  glitscht  bd  der 
Patpation  Uber  dieselbe  hin,  ohne  dass  sieb  eine  Bewegung  derselben  oder  Vei^ 
scbiebnng  eiikranen,  resp.  daroh  die  Athmnng  hervorrufen  lässt.  Hier  handelt  es 
sich  nicht  um  eine  Neubildnnpr,  sondern  um  den  Schwanz  des  Panereai?,  welcher 
an  dieser  Stelle  deutlich  durchzufühlen  ist.  l  ntcr  seltenen  Umständen  kann  aber 
auch  das  cuntrahirte  und  leere  Quercolon,  wülehes  sich  an  dieser  Stelle  Aber  die 
Wirbelsäule  hinschlägt,  einen  ähnlichen  palpatorischeu  Eindruck  machen.  Endlich 
kommen  Sdirumpfongen  des  grossen  Netses  vor,  welehe  dasselbe  zu  einem  nieht 
mehr  wie  fingerbreiten  Strang  verkleinern.  Man  schtltzt  sich  vor  Verwechslangen 
durch  die  Aufblähung  des  Magens,  nach  welcher  das  Pancreas  nicht  mehr  zn 
filhlen  i^t,  tlas  Quercolon  und  das  Netz  nnch  unten  «reschoben  werden  ,  anderer- 
seits durch  Aufblähuu^  vom  Darm  aus.  l)ei  welcher  ein  durch  d-<>j  Qnercolnn  «ge- 
bildeter Strang  verschwindet  und  ein  durch  das  geschrumpfte  ^ieiz  iiervurgerufener 
Tumor  jedenfalls  seine  Lage  verändert  CTebrigens  ist  an  bemerkMi,  dass  diese 
Sebrumpfnng  des  Netiea  meist  nur  ein  seeundirer  Zustsud  bei  ausgeq»roehenem 
Magen-  od«  Leberkrebs  an  sein  pflegt.  Abgesehen  von  diesen,  ausserhalb  äm 
Marrens  gelegenen  Organen,  giebt  es  noch  eine  kleine  l>rfl8e,  welche  an  der  «rrossen 
C'urvatur  des  Mafien«  «relegen  ist,  beziehun^rsweisc  dem  grossen  Netz  augehört,  und 
die  leicht  durch  die  Bauehdecken  palpirt  werden  kann.  Sie  schwillt  bei  verscbieden- 
artigeii  Reisiustinden  des  Magens  oder  der  Abdomlnalorgane  an,  ist  deutlidi  ala 
barter,  kirseb-  bis  haselnussgrosser  Tumor  an  fibleu,  dessen  Zusammenhang  mit 
dem  Magen  durch  seine  Beweglichkeit  bei  der  Aufblähung  desselben  garantirt 
wird.  r>ic  richti^'c  Erkenntniss,  ob  es  sieh  in  solchen  FSllen  um  eine  Neubildunjr 
oder  nur  um  eine  ^:esehwollene  Drüse  handelt,  ist  ausserordentlich  schwer  und  in 
vielen  Fällen  geradezu  unmöglich,  so  dass  nur  die  weitere  Entwicklung  der  Krank- 
heit Aufsebluss  geben  kann.  Nun  habe  ieh  in  der  That  eine  Reihe  von  Fällen 
verfolgt)  bei  denen  die  fragliehe  DrOae  auf  das  Deutlidiste  zu  palpiren  war,  bei 
denen  dm  Verdaeht  einer  vorliegenden  krebsigen  Neubildung  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden  konnte ,  bei  denen  aber  der  weitere  Verlauf  des  Leidens,  die 
verhältni«5Jmä38ig  schnelle  Besserung  auf  entsprechende  therapeutische  MaaRsnahmen 
und  das  spätere  Schwinden  des  Tumors  den  unzweifelhaften  Beweis  führten,  dass 
eine  maligne  Neubildung  seinerzeit  uicht  vorlag.  Ks  t^eheint  mir  nicht  unwichtig, 
auf  diesen  Punkt  anltaierksam  an  maohen. 

Es  wäre  von  grOsster  Bedeutung,  wenn  wir  sich«re  statiatisdie  Angaben 
Uber  das  Vorkommen  der  peripheren  Lymphdrüsenschwellunfren  erhalten  könnteu. 
In  der  That  ist  wiederholt  versui-ht  worden ,  dahingehende  Zahlenreihen  aufzu- 
stellen. So  hat  noch  letzthin  Dietrich  aus  der  Klinik  von  Pknzoldt  in  Erlangen 
eine  diesbezügliche  Zusaaimenstellung  gemacht,  nach  welcher  bei  gesunden  Er- 
waehsenea  die  Halsdrflaen  in  74*7%,  die  Aehaeldrttsen  in  68*9^0*  ^i«  CnbitaU 
drflsen  bk  81*7^»  und  die  Ingoinaldrflsen  in  92*0^0  wbsen-  bis  bobnengrosa  ge* 
sdiwollen  waren.  Dies  wflrde  al^o  die  symptomatische  Bedeutung  des  Nachweises 
einer  peripheren  Lymphdrüsengescbwulst  sehr  erheblich  herabdrUcken.  Aber  airch 
abgesehen  davon ,  verlieren  derartiire  Befunde  dadurch  an  Werth ,  dass  die 
Frage,  ob  eine   eventuelle  L^mphdrUsensch wellung  erst  auf  Gruud  einer  sich 
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aaabild«iideii  GeMhwnbt  entstaodea  itk,  oder  ob  sie  sehen  vorker  rorhsnden  war, 

in  der  Mehrzahl  der  Ffllle  nicht  zu  entscheiden  ist.  Daas  nicht  alle  Krebse 
mit  Drflsenschwellungen  einhergehen,  ist  eine  anerkanuto  Tbatsaoht-.  Die  Schwellung 
der  Öupra-  und  Infraclaviculardrüsen  der  linken  Seite  .  weloher  längere  Zelt  eine 
iMsondere  diagnoatiache  Bedeutung  beigelegt  wurde,  ist  nach  meinen  Errabrun^^eu 
eine  durchaus  unr^elmftssige ,  ja  im  Geusen  selten  vorkommende  Erscheinung: 
un  liln%sten  sind  die  Drosen  der  Aehsel,  nnd  iwnr  die  der  Unken  Adisel  isuner 
etvns  stärker  ala  die  der  reehten^  betroffen,  in  swelter  Linie  weiden  die  DrOses 
der  Inguinal^e^end  befallen. 

im  Allgemeinen  ptle^en  Tumoren  ,  welche  im  Ma^cn  sitzen .  durch  die 
Respiration  nicht  verschoben  zu  werden,  /um  Unterschied  von  solchen,  welche  vou 
der  Leber  oder  der  Milz  au8geheu.  ludeäM^u  iut  das  keineüwegci  immer  zutreüeud, 
und  swtf  «nmsl  denn  nidit,  wenn,  wie  iek  mehrfsek  beobnditet  iisbe,  der  Tntnor 
den  gesnmmten  Magen  einnimmt  and  so  direot  doreh  das  Düipfaragnift  bewe^ 
wird,  andererseits  darin,  wenn  zwischen  Lelwr  und  Tumor  eine  Verwachsimg  eio- 
getreten  ist  und  d.Md  sii'h  demselben  die  Bewegung  der  Leber  mit^etheilt  worden 
ist.  Lebrigeus  kommen  mächtig  ausgedehnte  carcinomatöse  N©iibildun;reu  am  Magen 
and  besonders  au  der  Cardia  vor,  ohne  dass  auch  nur  eine  einzige  LymphdriUe 
wibrend  des  gansen  Verinnfes  der  Knuüdieit  ansehwillt 

Ebi  typiseher  FsU  dieser  Art  mOge  in  Klirse  Mer  «ngeAlkrt  werden. 

Ein  57jähriger  Herr,  Überaus  Btntttiek,  jn  kereulisch  gebaut ,  erkrankte 
mitten  voller  Gesundheit,  2'/^  .Talire  vor  seinem  T'-dc.  nnt  tlfr  Heise  an  einer 
angeblieh  ziemlich  profusen  wiederliolten  Darmblutung.  Daun  über  1  Jahr  v(illi;j:es  Wohl- 
befinden, worauf  Appetitmangel  und  allniülige  Abmagerung  eintraten.  Dies  steigerte 
sich  so,  dsss  Pntient  schon  Monkte  vor  seinem  Tode  nichts  wie  etwns  Ctviar, 
Bisenit,  Wein  nnd  allenfatls  etwes  Bonillon  sn  siek  nskm.  Er  msferte  snm  Skeiet 
ab,  hatte  aber  nie  die  mindesten  Sc^mersen,  nie  wieder  dne  Blutung  und  blieb  fast  bis 
zum  Tode  in  seinem  Gesehflfte  tliiltig,  obgleich  allmfllig  äusaerste  Ermattuo;r  eintrat.  Er 
ging  zu  Grunde  wie  ein  ver^^limmendea  Licht.  Niemals  waren  Drüsen  oder  em  I  uuiorzu 
fühlen.  Ein  Hindemiss  bei  der  Fütterung  durch  die  Hönde  oder  bei  AufbiiLhung 
des  Darmes  war  nicht  vorhanden,  und  die  anfänglich  auf  Darmkrebs  gestellte 
Diagnose  entbehrte,  sbgeseben  von  jener  Blutung,  jeder  Unterlage.  Zweifelloe 
war  ein  Ivreb»  des  Verdaoangstractus  vorbanden,  at>er  sein  Sitz  blieb  intra  vitam 
dunkel.  Die  Section  ergab  ein  walnussgrosses,  weiches  Carcinom  der  Cardia, 
welches  nicht  zur  Strictur  prefdhrt  hatte.  Auch  fiir  die  seinerzeit  Stattgehabten 
Blutungen  konnte  eine  andere  (.^utlle  nicht  aufgftunden  werden. 

Aut  die  Diaguoäe  und  namentlich  die  Differcuüaidiaguotje  bei  Careiuuui  noch 
einmal  einsngeken,  kann  iek  nnterlassen,  da  diese  In  dem  3UI.  Bande  der  zweiteii 
AnÜage  dieser  Encyelopidie  ansrsiekend  1»esprochon  sind.  Ebenso  wird  sieh  (ttr 
die  Tkerapie  wenig  Neues  hcransfinden.  Nur  auf  Eines  mSdite  iek  aafmerksam 
machen,  das  ist  die  Krleichterun?,  welelie  Kr.«nke,  die  an  einer  ulcerirenden  Neu- 
bildutiL'-  leiden,  ;iüeh  wenn  dieselbe  nicht  am  l'yloru.s  sitzt  und  nicht  zu  Stauungs- 
erscheioungen  Veranlassung  giebt,  von  einer  regeluiässigeu  Ausspülung  den  Magens 
nnd  Darreidbnng  interner  Antlfermentativa  sparen.  Hier  werden  die  siek  sersetsenden 
nnd  reizenden  Massen  ebenso  wie  bei  einer  typisdien  Hagenerwdternng  fbrtgesehafit 
nnd  dadnrcb  eine  erkebliehe  Besserung  der  dyspeptischen  Beschwerden  herroigemfen. 

Nachtrap".  Im  Vorstehenden  ist  bei  Bespreehuu;j:  des  Magengeschwürs 
versehentlich  eine  Arbeit  von  Korczynski  und  Jawoeski  nicht  aufgeführt,  die 
eiueu  wichtigen  Beitrag  zu  diesem  Capitel  liefert.  Die  YerÜ'.  zeigen,  dass  nicht 
nur  eine  Hyperchlorhydrie ,  sondern  auok  eine  Hyper-(Para)secretion  stattfindet 
nnd  dass  die  Magensekldmliant  neben  dem  dgeotttcb  nleerOsen  Proeess  die  bistio- 
logtsdien  Charaktere  einer  Gastritis  proliferans  zeigt,  mithin  der  von  Verff.  als 
„saurer  Magencatarrh"  bezeichnete  Znstand  besteht,  der  ihrer  Meinung-  nach, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  einer  Mehrzahl  der  Fülle  den  Boden  für  die 
Entwicklung  des  Ulcus  abgiebt.  (Deutseh.  Arob.  f.  klin.  Medic.  Bd.  XLVÜ.) 

C.  A.  Ewald. 
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Malariakrankheiten.  Auf  dem  Gebiete  der  HAlukkrankbeiten  hat  sieb 
wl]ir6iid  der  letzten  Jahre  Au  HanptiiitereMe  der  Aerate  Tomehmlieh  der  Aetio* 
legie  lOgewendet.  Die  Symptomatologie  tmd  Therapie  dieser  Krunkbeitec  ist  kaam 
in  nennenswerther  Weise  bereichert  worden.  Wir  wollen  im  Nachstehenden  den 
Ver«<tioh  machen,  dem  Lvbct  da^  Wichtigste  der  noch  immer  im  Flosa  befindlichen 
ätiolügisehen  I'ntersnchun<cen  vorzufilhren. 

Dass  aueh  diu  Mulariakrankheiteo  sehr  früh  iu  den  Kreis  neuerer 
bnkteriolegiaeher  Fenebungen  bineingesogen  worden,  kann  wohl  kanm  befremden. 
Klebs  und  TovMASi'CBüDBLt  ^)  glaubten  den  Krankbeitaerreger  in  einem  BaeUlns 
gefunden  zu  haben,  welchen  sie  sogar  mit  Erfolg  auf  Thiere  geimpft  haben  wollten. 
Wenn  auch  To^!^^ asi-Cri:deli  späterhin  Tioch  einmal  den  Versuch  gemacht  hat. 
die  ursächliche  Bedeutung  dieser  vermeintlichen  Maiariabaciilou  auf  Grund  von  Arbeiten 
von  BcHiAVt'ZZi  aufrecht  zu  erhalten,  so  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dua  tie  vernichtende  Kritik  von  Gk>LOt  ^  in  jeder  Beaiehung  gereohtfertigt  war, 
nnd  wohl  Niemand  hat  bentantage  daa  mindeate  Vertranen  wa  den  Angaben  der  ge- 
nannten Forscher.  Das  Gleiche  trifft  Ar  die  Mikrocoocenfnnde  an,  welche  v.  Sehlen 
gemacht  haben  wollte  und  die  er  vergeblich  zu  vertbeidiircTi  versucht  hat. 

Was  man  heutzutag-e  Uber  die  Erreger  der  Maiariakrankheiten  weiss, 
lAuft  darauf  hinaus,  dass  man  dieselben  in  gewissen  amübenähnlichen  Gebilden  zu 
anehen  hat,  welche  ttnter  dem  Kamen  der  Malariaplaamodien  (J'iatmodnm  malariae) 
am  meiaten  bekannt  sind.  Die  Beadehnnngen  Haemaiamanaa  malana«  (Osuer), 
JSa^mapUumodium  inalariae  (Marchiavava)  nnd  BamneUoj^ylltim  malariae 
(MMBCHXIKOFF'i  haben  katini  Reaehtnnfr  gefunden. 

Man  darf  m  wohl  kaum  für  zweifelhaft  auseben,  dass  Laveran  zuerst 
diese  Gebilde  im  Blute  von  Malariakranken  beobachtet  hat.  Laveban  öelbst 
giebt  den  6.  November  1880  als  denjeuigeu  Tag  an,  an  welchem  er  ihnen  zum 
ernten  Male  begegnete.  Späterbin  aind  dieae  Paranten  naaentlieb  von  itaUeniseben 
Foraehem,  vor  Allem  zunächst  von  Harchiafava  und  Celli ')  und  GoLOi*), 
untersucht  worden.  Bald  Hessen  sich  auch  ans  anderen  Ländern  Bestätigungen 
vernehmen.  In  Amerika  sind  vor  Allem  die  eingehenden  Untersuchung-en  von 
CODXCJLMAN  ^)  und  OftLEii  i'J;  hervorzuheben,  au9  Rnssland  wurden  Beobachtungen 
von  Sakhakof  und  späterhin  vuu  Homanowsky  ^'-j  bekannt  gegeben,  und  aus 
Dentaehtand  liegen  Beriehte  von  Plxbii»),  QniMCKB*«),  Bosbnbach  »)  Bbandt 
IfANNABSBO  Hebtel  Und  V.  NOORDEN  ^*),  Bbin  tt.  A.  vor.  Cm  dem  Leaer 
einen  ungefiUiren  Begriff  von  dem  Forachungseifer  an  gebeni  möge  die  Bemerkung 
genfigen .  änm  BARBAai  bei  Gelegenheit  eine.<;  znfiammenfaaaenden  Beferatea 
hia  aum  Jahre  1890  bereits  100  Arbeiten  beisammen  hat. 

Die  Frage,  ob  die  Malariapiasmodien  als  die  Erreger  der  Öumptiiebcr 
aosnaehen  aind,  hat  ansaer  ihrer  apeeiellen  noch  eine  groaae  allgemeine  Bedeutung. 
Denn  da  die  Malariaplaamodien  den  Protosoen,  alao  den  niederaten  thieriaehen 
Organismen,  zuzutheilen  sind,  so  wäre  damit  die  Vermuthung  von  Robert  Koch 
bestätigt ,  das.s  nicht  nur  Spaltpilze,  sondern  für  manche  Infcctionskrankheiten  auch 
niedere  thierische  ( )rp:anismeu  die  HoUe  von  Krankheitserregern  Uberuebraen  können. 

Mehrfach  sind  Vt-rsiiche  gemacht  worden,  die  zoologische  Stellung  der 
Malariaplaamodien  noch  gonaner  festznstellen,  allei»  man  vermisst  dabei  eine  Uebereinatimmung 
der  Arii^icliten.  Denn  währt'nd  sie  die  Einen  zu  den  ilytozoeu  zählen  ,  thcilpD  sie  Andere  den 
Sporozoen,  uoch  Audeie  dtn  Coccidieu  zu.  Auch  zu  den  Kbizopoden  und  Gregahnea  sind  sie 
gsnN^ct  worden. 

Will  man  den  Thatsachen  vollkommen  gerecht  werden ,  so  muss  man 
freilich  zn^e-^tehen.  dass  die  Malariaplasmodien  mit  allergrösster  Wahrscheinlich- 
keit ,  aber  doch  noch  nicht  mit  nnunistösslicher  Sicherheit  als  die  Erreger  der 
Sampfiieber  anzusehen  sind.  Für  ihre  iitiologische  Bedeutung  spricht  vor  Allem 
der  ümatand,  daaa  man  ihnen  so  gnt  wie  regelmftsaig  in  den  veriehiedeuBten 
Lindem  und  beim  Mengeben  ganz  aussehKeaalleh  im  BInte  von  Malariakranken 
begegnet  ist.  Eine  gewisse  Stutze  verleiht  dieser  Auffaasung  der  zuerst  von  Ger« 
BARDT'*)  und  in  neuester  Zeit  auch  von  Anderen  mehrfach  mit  Erfolg  aus* 
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grefUhrte  Versuch,  das  Blut  von  Malariakranken  auf  Gesunde  zu  übertragren.  Allein 
leider  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  Malariaplasmodien  künstlich  zu  züchten  und 
Reinculturcn  dersellien  mit  Erfolg  auf  den  Menschen  zu  impfen,  und  so  lange  noch 
diese  Lücke  besteht,  wird  man  nur  von  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Wahrscheinlich- 
keit sprechen  dürfen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  nicht  vernäumen,  hervor- 
zuheben, dass  bisher  alle  Bemühungen  erfolglos  geblieben  sind,  aus  dem  Erdreich 
und  Wasser  von  Sumpfliebergegenden  Malariaplasmodien  zu  gewinnen,  und  dass 
blutUbertragungsversuche  auf  Thiere  ohne  Wirkung  blieben.  Beim  Menschen  be- 
lief sich  die  Länge  des  I  n  c  u  ba  t  i  on  8S  t  ad  i  u  m  s,  d.  h.  die  Zeit  zwischen 
Blutübertragung  und  Ausbruch  der  Krankheit  auf  10 — 12  Tage. 

Zur  Beobachtung  von  Malariaplasmodien  bedarf  es  sehr  geübter  Augen 
und  bester  Mikroskope.  In  der  Hegel  hat  man  das  Blut  aus  der  Fingerbeere 
untersucht,  welches  man  am  zweckmässigsten  einem  kleinen  Lancetächnitt  eutnahmf 


Fig.  38. 


blut  bei  Malaria.  Vergr.  &00fkcb.  Nach  Laverao. 
a  MoIariaplafiD  odien  ia  rotben  Blutkür)<ercben,  b  freie  PiaemodieD,  e  GeisselformeD,  </  frei« 

GeiMel,  <  Sichelformen. 

doch  hat  man  sich  vereinzelt  auch  Blut  aus  der  Milz  durch  Function  des  ge- 
nannten Organes  zu  verschaffen  gewusst.  Die  Untersuchung  geschiebt  thcils  am 
frischen  Blute ,  theils  am  Trockendeckglaspräparate,  doch  hat  man  in  beiden 
Fällen  darauf  zu  achten,  dass  die  Blutschicht  eine  möglichst  dünne  ist.  Sowohl 
die  lebenden,  als  auch  die  getrockneten  Plasmodien  nehmen  Farbstoffe  auf,  unter 
welchen  sich  am  besten  das  M  et  h  y  1  en  b  1  a  u  zu  eignen  scheint.  Von  den  verschiedenen 
Forschern  .sind  verschiedene  Färbungsmethoden  angegeben  worden,  auf  welche  wir 
jedoch  nicht  ausführlicher  eingehen  können. 

Malariaplasmodien  treten  dem  Beobachter  unter  sehr  wechselnder  äusserer 
Gestalt  entgegen  ,  so  dass  Coüncilman  nicht  weniger  als  zehn  verschiedene 
Formen  unterschieden  hat.  Wir  wollen  uns  damit  begnügen  ,  vier  Hauptformen 
hervorzuheben,  welche  als  runde,  geisseltragende ,  halbniondfiirmige  und  rosetten- 
förmige  Malariaplasmodien  benannt  sein  mögen.  Ob  diese  verschiedenen  Gestalten 
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Tenehiedene  Entwicklungsstadieo  eines  und  desselben  Parasiten  darstellen,  uder  üb 
▼ieUcieht  einige  n&ter  ihnen  doeh  Tenehiedene  Pnraaitenarten  reprisentiren ,  ist 
noch  strittig.  Bs  mag  liier  noch  erwähnt   werden,  dass  Toumasi^Ceddbu, 

Mosso  und  Maraglia.vo  ^'ersucht  haben,  das,  was  man  als  Malariaplasniodien 
beschrieb,  als  Knnstproduete  hinzustellen,  eine  Ansicht,  die  wohl  kanm  Anhänger 
profunden  hat,  und  ebenso  machten  wir  die  An^al)e  von  Pfkiffkk für  tmrichtif^ 
balteu,  dass  Plasmodien,  welche  mit  den  Malariaplasniodien  identisch  sein  sollen, 
im  Blnte  Ton  Vaoeinirten  und  Scbarlachkranken  ▼orkommen. 

Runde  Halariaplasmodien  komm«!  swar  im  Blutplasma  frei  Tor,  finden  sieh 
aber  namentlich  innerhalb  der  rothen  BlutkOrperehen  (Flg.  38).  Sie  stellen  helle, 
zarte,  rundliche  Gebilic  far,  deren  Durchmesser  von  kaum  1  (1  =  0  001  Mm.) 
Ijis  zu  dem  Mehrfaeiien  eines  rothen  Rlutktirperchens  wechselt.  Ist  ein  kleines 
.Nialariapla^mudium  in  ein  rothes  Blutkörperchen  eingedrungen,  so  wird  es  allm&lig 
grösser  und  grösser.  Vielfaeh  treten  in  seinem  Inneren  gdblidie,  biianliehe  oder 
sehwftnliebe  Pigmentkdmehen  «nf,  welehe  offenbar  aus  dem  Blutfarbstoff  des 
rothen  BhitkOrpereben^  gebildet  werden.  Je  mehr  das  Plasmodium  wichst,  desto 


Fis-  as. 


AUmUiga  KatwidUnBg  dtr  thumoiUet.  MmIl  Lateran. 


vollkommener  flillt  es  das  rothe  BlntkOrperehem  ans,  ja,  es  kann  dasselbe  gemeinsam 
mit  dem  Parasiten  ungewöhnlich  grosse  Dimensionen  annehmen.  Oleichseitig  wird 

die  Blutscheibe  blasser  und  blMser  und  schliesslieh  yoUkommen  farblos  (Fig.  39). 
Hier  und  da  beobachtet  man  amöboide  Beweffunjjen  an  den  rin-m rdit-n  ,  wobei 
ihre  Gestalt  eine  voIlkouTmeu  unrcfrclinilssi^e  werden  kann.  Geht  das  rothe  Blut- 
körperchen zu  Grunde,  so  wird  das  von  ihm  beherbergte  Plasmodium  frei.  Uebrigens 
kommen  innerhalb  eines  rothen  BlntkOrpeiehens  mitunter  mehrere  Plasmodien  yor. 
Untersnehnngen  von  Celli  und  Guaxnibbi*«),  Gbabsi  und  Fblbtti*^,  HanitA' 

und  Romanowset  haben  geieigt,  dass  die  Plasmodien  einen  differen- 
zirteren  Bau  besitzen  und  ausser  einem  sehmalen  Protuplasmasanm  Krrne  und 
Nucleolus  beherbergen.  W.nhrend  Mann  aherg  geneigt  ist ,  bei  der  l'rolii'eration 
der  Plasmodien  Mitosen  nicht  anzunehmen,  konnte  Roüanowsky  karyo kinetische 
Figuren  naehwcisen. 

Geisseiformen  der  Malarlaplasmodlen  kommen  beträehtlieh  seltener  im 
Blnte  vor  und  bew^en  sich  frei  im  Plasma  desselben.  Sie  bestehen  aus  einem 
rundlichen  Ltibe,  von  welcliem  1  bi-j  4  Gei-^seln  aiisirehpn ,  welche  sehr  lebhafte 
scbwingeude  Bewegungen  ausführen  (vergl.  Fig.  38  c  und  Fig.  40).  Die  Länge  der 
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Geisseln  wecbnelt  von  21 — 28  y..  An  den  freien  Enden  der  Geisi>el  bemerkt  man 
mitunter  eine  leichte  birnförmige  .Anschwellung.  Mitunter  trennen  sich  einzelne 
Geissein  von  dem  Plasmodiumkörper  und  bewegen  sieh  selbstfindig  im  BlutpUsmi 
fort  (vergl.  Fig.  38  <f),  doch  ist  es  unbekannt,  was  nun  eigentlich  aus  ihnen  wird. 
Während  Lavkran  die  Geisseiformen  als  Plasmodien  auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wicklung ansieht,  sind  die  italienischen  Aerzte  geneigt,  sie  für  Degeneratiousformen 
der  Plasmodien  zu  halten.  Councilman  -)  traf  Geisseiformen  besonders  zahlreich  im 
Milzblute  an  und  Dock  2")  giebt  an,  dass  sie  bei  Sumpffiebern  in  Texas  zahlreich 
im  Blute  vorkommen. 

Halbmondfiirmige  Plasmodien  tragen  mit  Recht  ihren  Namen  wegen  ihrer 
sichelförmigen  Gestalt  (vergl.  Fig.  38  e).  Die  Länge  der  Sichel  erreicht  8 — 9 
und  die  grösste  Dicke  2  a.  In  der  Mitte  ihres  Leibes  beherbergen  sie  in  der 
Hegel  schwarze  Pigmentkörnchen.  Mitunter  sieht  man  von  dem  einen  Ende  der 
Sichel  zum  anderen  einen  feinen  Contour  ziehen.  Sie  kommen  meist  frei  im  Blut- 
plasma vor  und  finden  sich  namentlich  in  den  chronischen  FfiUen  und  bei  Malaria- 
cachexie.    Gegenüber  den  beiden    anderen  Plasmodienformen  zeichnen  sie  sich 


Fig.  40. 


Geisselfortnea  der  Malariaplaeuiodien.  Nacb  Laver  an. 


dadurch  aus ,  dass  sie  sich  gegen  die  Einwirkung  von  Chinin  als  viel  resistenter 
erweisen. 

Die  rosettenförmigen  Pla.smodien  hat  man  als  Proliferationsformen  zu  be- 
trachten ,  welche  aus  den  runden  pigmentirten  Plasmodien  hervorgehen.  Diese 
Umwandlung  vollzieht  sich  so,  dass  sich  das  Pigment  in  die  Mitte  der  Plasmodien 
zurückzieht,  während  sich  der  farblose  Körper  bald  in  mehr  birnförmig  gestalte, 
bald  in  mehr  rundliche  Theile  abschnürt.  Auf  diese  Weise  entstehen  Figuren, 
welche  man  im  erstereu  Falle  mit  dem  Aussehen  eines  Gflnseblümchens,  im  letzteren 
mit  demjenigen  einer  Sonnenblume  verglichen  hat  (Fig.  41).  Bei  fortschreitender 
Entwicklung  trennen  sich  die  abgeschnürten  Theile  von  dem  pigmentirten  Centrum, 
um  als  selbständige  Individuen  fortzuleben ,  während  die  pigmentirte  Mitte  frei 
wird.   Häufig  wird  sie  von  farblosen  Blutkörperchen  umschlossen  und  aufgenommen. 

Ob  der  Fortnenkreis  mit  den  im  Vorausgehenden  heachriebenen  vier  Hanpttypen 
erschöpft  ist.  erscheint  zweifelhaft.  Sowohl  t^uincke'*)  al.s  auch  Bein'*)  beobachtMen  im 
Blute  von  Intermittcn.skranken  ovale,  spindelförmige,  wurmartige  Gebilde,  welche  eine  röth- 
liche  bis  grünliche  Farbe  besassen  und  theils  frei  im  Blute,  theils  in  rothen  Blntkörperchen 
eingeschlossen  waren. 
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In  welcher  Weise  die  Malariaplasmodien  die  verschiedenen  Formen  von 
Malariakrankheiten  hervorrufen  ,  ob  dabei  bcRtimmtc  Toxine  im  Spiele  sind ,  wie 
man  nach  Analogie  mit  anderen  Infectionskrankheiten  vermuthen  sollte,  ist  bisher 
unanfgeklärt  geblieben.  Ebenso  muss  es  zur  Zeit  noch  für  strittig  erklärt  werden, 
ob  den  verschiedenen  Formen  von  Intermittens  verschiedene  Plasmodien  zu  Grunde 
liegen,  eine  Anschauung,  welche  von  den  italienischen  Aerzten ,  namentlich  von 
GoLGi  vertreten  wird,  oder  ob,  wie  Lavkran**)  will,  und  was  auch  von 
deutschen  Aerzten  meist  behauptet  wird,  eine  einzige  Plasmodienart  die  verschie- 
denen Formen  von  Intermittens  hervorruft ,  indem  die  einzelne  Art  wesentlich 
von  der  Individualität  des  Betroffenen  abhängen  würde.  Bei  Impfversuchen  mit 
dem  Blute  von  lotermittenskranken ,  in  neuester  Zeit  namentlich  auch  in  den 
Experimenten  von  Bein,  hat  sich  jedenfalls  mehrfach  gezeigt ,  dass  bei  den  mit 
Erfolg  Geimpften  durchaus  nicht  immer  jene  Form  von  Intermittens  bestand ,  an 
welcher  diejenigen  Personen  litten ,  denen  das  Blut  zum  Verimpfen  entnommen 
worden  war.  Es  scheint  uns  diese  Erscheinung  denn  doch  sehr  gegen  die  An- 
nahme ganz  bestimmter  Plasmodienarten  für  die  einzelnen  Fieberformen  zn  sprechen. 


Fig.  41. 


Ilosetteoförmige  Malariaplasmodieu  und  ihre  Entwicklung.  Nach  Laveran. 

Wir  müssen  daher  zum  Theil  noch  darauf  Verzicht  leisten,  auf  die  Angaben  der 
italienischen  Acrzte  im  Genaueren  einzugehen ,  obschon  dieselben  bereita  soweit 
gehen,  dass  man  im  Stande  sei ,  aus  dem  Aussehen  und  Verhalten  der  Malaria- 
plasmodien im  Blute  die  Form  der  Intermittens  zu  erkennen.  Mag  sich  in  Zu- 
kunft die  eine  oder  die  andere  Anschauung  als  richtig  erweisen  ,  darin  stimmen 
jedenfalls  alle  Untersuchungen  Uberein,  dass  die  Malariaplasmodien  besonders  zahl- 
reich kurz  vor  und  im  Beginne  des  Fieberaufalles  einer  Intermittens  im  Blute 
antutreffen  sind,  und  dass  die  fieberfreie  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Fieber- 
anfällen genau  der  Keifezeit  einer  Plasniodiengeneration  entspricht.  Die  Behauptung, 
dass  die  Inteusitit  des  Fieberanfalles  der  Menge  der  im  Blute  kreisenden  Plas- 
modien entspreche ,  wird  von  manchen  Seiten  für  irrthUmlich  gehalten.  Wenn 
sich  mitunter  nach  Uberstandencr  Malaria  RückHllle  einstellen ,  so  hat  man  das 
80  erklären  wollen,  dass  Keime  der  Plasmodien  in  inneren  Organen  —  man  hat 
dabei  namentlich  an  das  Knochenmark  gedacht  —  deponirt  bleiben  und  dann 
von  hier  aus  von  Neuem  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen. 
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BekAiintUoh  können  Halariaknnkbeitan  qiontan  beilen.  Hnn  mass  daher 
annehm«!,  daaa  der  menschliehe  Organismus  Aber  Krifte  gebietet,  welehe  an 

einem  üntcrpran^e  der  Malariaplasmodien  führen.  Metscuxikoff  und  späterhin 
aiieh  italienische  Aerzte  haben  daffir  tlie.  sogenannte  Phagocytose  in  Anspruch 
geuuuinieu ;  danach  sollten  die  riasniodieu  von  amöboiden  Zellen  auf^renommen 
und  im  Innern  derselben  zu  Grunde  gerichtet  werden.  Freilich  wird  von  manchen 
guten  Aatoren  die  ganie  Lehre  der  Pbagoeytoae  in  Frage  gestellt. 

Einen  sehr  schönen  Einblick  haben  die  Unteranchnngen  Uber  die  Malaria* 
Plasmodien  in  die  Wirkung  des  Chinins  gegen  Intermittens  ergeben,  denn  es  geben 
die  Plasmodien  unter  dem  Fint1iif>se  von  Chinin   sehr  schnell  zu  Grunde. 

Bei  den  perniciösen  Malariatiehern  hat  man  die  Plasniodien  tht  iU  irei. 
theilä  in  rotbeu  Blutkorpercheu  eingeächlosseu ,  theils  endlich  von  i  iia^ucytea 
gefressen,  in  den  feineren  Blatgelkisen  der  versebledensten  Organe  gefunden. 
Im  Oehim  erfflilten  die  Pnraaiten  nieht  selten  so  mlditig  die  feineren  Blntgeffeaie, 
daas  man  von  Plasmodienpfr'.pfen  sprechen  konnte. 

Soviel  dunkle  Punkte  auch  noch  auf  dem  geschilderten  Gt^liicTp  ror- 
iianden  sein  mögen,  soviel  ist  sicher,  dass  den  Malariaplasmndion  rn,  Lrro^se 
diagnostische  Bedeutung  zukommt ,  und  wiederholentlich  hat  ui;iii  aiicin  aut  ihr 
Fehlen  oder  Vorbandratein  Im  Blnte  bin  die  IKffercntialdiagnose  mit  Miliar- 
tnberknlose  nnd  septiseben  Proeessen  gestellt  Wir  mfissen  beute  die  Mahvia  mit 
der  Recurrens,  Tuberkulose,  Diphtherie,  Gonorrhoe,  Cholera  u.  s.  f.  zu  jenen  In- 
fectionskrankheiten  rechnen ,  die  sieh  mikroskopisch  an  ihren  Krankbeitsaregem 
mit  Sicherheit  erkennen  lassen. 

Es  mag  zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung  Platz  tuiden,  dass  sehr  ähu- 
lidie  Bltttparasilen  im  Blnte  einaelner  VOgel,  beim  Frosch,  Hamster,  bd  der 
Eldeebse,  SehildkrOte,  bei  Flseben  n.  s.  f.  beeebrieben  worden  sind,  Uber  deren 
Bedentong  niebts  Oenaneres  bekannt  ist. 

Literatur:  K  1  f>  b s  nnd  T o  m  m  a  i  -  T ni  d  f  I  i,  Arcli!%  f. -  xperiraent.  Pathologie . 
1879«  XI.  —  >)Tomiuasi-Craiieli,  So^ra  un  bacitlo  truvuto  Hellt  atmott/ere  malaricht 
dH  dintorni  di  Pola  (htria)  «  9ul  pltumodium  malarioe  di  Marthia/ava^  Celli  e  Gti^. 
R.  inliLoufi  iltlla  R.  accademia  dei  Lincoi.  ?r.ltif;i  dol  4  .nirilo  ff  2  maügio  1886.  —  Id.  :n 
Jiicefche  nella  natura  äella  maiaria,  estguiU  dal  Dr.  Bernurdo  Schiaiuzzi  in  l'ola.  Ibidem. 
18  Sadnta  de!  5  dieembr»  —  *)  C.  Oolf^i.  Ueber  den  anfAblicbvo  Baeill«*  iMt<iria4 
von  Klebs,  Toiomatii-Crndeli  und  Schiavuzzi.  Zic^lei's  tieilräge  /.ur  path  .^natnniir.  1688.  "V, 
pag. 419.  —  *J  V.  Sehlen,  Studien  üb«r  Malaria.  Forlschr.  d.  JUcdic.  läS4,  II,  pag.  ööo.  — 
')  V.  Sellien,  Ueher  die  Aettolo^e  der  Halarla.  Vfrehow't  Archiv.  188<j,  CXY,  pa«.  319.  — 
*)  A  T>iivci  an,  l.i  s  h>'init(nZ(niiris  flu  j'ii!ii'Ii.''me.  Archivei  de  meil,  experim.  et  d'anat. 
path.  188D,  pag.  ?j8.  — ')  £.  Marchiafava  et  A.  Celli.  6uU'  aUerazione  dn  jflobuli  ro$9i 
mlla  infesüme  da  mataria  e  nttto  genem  deUa  m^anemia.  R.  Acead.  dei  Liooei.  Borna 
1884.    —         ^-     "  '  ^' '  ■  in  fezione  malarica.  Archivio  per  scioDZ«  mediche.    1886,  X. 

Mr.  4*  —  V  Oouncilfflan  und  Abbot,  A  coniribuiion  ta  tht  patholog^  qf  maiaria 
ftt€r,  AiBoe.  of  Anericait  phys.  18- Jnni  1886. —  ")  W.  Oiler,  On  tht  haemntotoa  of  ma- 
linia.  Brit.  med.  .loarn.  12.  Märe  1887.  —  ")  N.  A.  Sakharoff,  Un'irsiit hangren  über 
den  Parasiten  des  Malariali^bcrs.  Central bl.  f. Bakteriologie.  1889.  Nr.  9. —  Bomanowsky, 
Zur  Frage  der  Pkrasitologie  nnd  Therapie  der  Malaria.  St  Peter-ibnrger  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  34  und  —  J.  Plehn,  Beitrag  zur  Lthr.'  von  der  Malariainfection.  Zeit.schr. 
f.  Hygiene.  1890,  VIII.  —  '*)  H.  Quincke,  Ueber  biutDatersachnnic  bei  Maiariakrankheitea. 
Uitäieil.  de«  Vereine  üchleewig-hol^tein.  Aerste.  1890,  Nr.  H.  —  **)  0.  Rosenbarfa,  Daa 
Verhalten  der  in  den  MalariaplaHOiodien  enthaltenen  Körperchen.  Dent«che  med.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  16.  —  '*)  Brandt,  Beitrag  zur  Malariafrage.  Deut!»che  med.  Wocheascbr.  1890, 
Nr.  39.  —  J.  Hann  ab  erg,  Beitrage  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Plafunodinm  ma- 
laiiue  tertianae.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891.  Nr.  27.  —  Hertel  und  v.  N  cor  den. 
Zur  diagnostischen  Verwerthung  der  MalariaplasmodifU.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  12-  — 
G.  Bein,  Aetiologische  und  experimentelle  Beiträge  zwr  Malaria.  Chaiitö-.^nnalen.  1891, 
181.  —  '")  0.  Barbacci,  Ueber  die  Aetiologie  der  Malariainfertion  nach  der  heutigen 
r.ir.isitonkhro.  Centralbl.  f.  allgcm.  Pathologie.  1892,  Nr.  2.  —  *')  C.  Gerhardt.  Zeitscbr.  f. 
klin.  Medic.  1884,  VII.  —  **)  C  o  u  n  c  i  I  m  a  n,  Neuere  Untersuchungen  über  Laveran's  Orga- 
BisBaw  der  Malaria.  Fortschritte  d.  Med.  1888.  Nr.  12 und  13.  —  •*)  L.  Pfeiffer,  Das  Tor 
kommen  «U-r  ll.ifcliiarav.i  s(  heu  Plasmodien  im  Blute  von  Vacciiiirtm  und  Scharlach  kranken. 
Zeitschr.  f.  Ilygieiif.  II,  Ueft  3.  —  ")  Ä.  Celli  und  (Juaruieri,  Sulla  intimn  struttura 
dei  Phumodiitm  MaUiri>i>.  La  Riforma  medica.  1888.  —  **)  B.  Feletti  und  B.  Grasii, 
Hui  paroMiti  dellu  malatia,  Biform.  med.  1890,  Nr.  11.   —   **)  W.  F.  CoanciloiaB, 
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Som«  ßtrihtr  invetHgaiiw*  on  ih0  matariaJ  ofLapgran.  Tfa«  Jonnal  nf  tk«  «m«rleati  nedieal 

Association.  188«,  X,  Nr.  2,  ps\g.  59.  —  Fortschritte  d.  Medie.  IR^^R,  Nr  12  iinJ  13.  — 
")  Q,  Dock,  i>tiuly  in  the  Juiology  of  malarial  in/ection  and  o/  (he  JJaematozoa  o/  La- 
MTOfi.  Med.  n«w«.  19.  Juli  1890.  ^  C.  Golg^i,  ^  eido  tvehtUvo  M  parofHH  malariei 
ntlla  fehre  terzaiin.  Diaguoai  dijTt  ii-:'>iih'  tra  1  ptira.ssiti  i  luhtfilobulari  malarfri  della  (er- 
zana  «  qutUi  della  quartana,  Aouiao  per  le  scienze  medidu'.  1SS9|  XIII,  Nr.  7,  aud  Fort» 
««hritt«  d.  Hodie.  18^,  Nr.  :4.  —  **)  A.  Laveran,  Lc  jjulndüm«  «t  de  wn  hintaiotoaire, 
Paris  1991.  -  EI.  M e tschnikoff,  Zur  Lehre  von  d«a Ualarlakrankheiten.  Referat  im 
Contralbl.  f.  Bakteriologie.  1887,  11,  Nr.  21,  pag.  624.  Eichhorat. 

Marienbader  BmiUiensall.  im  Jahre  1890  wurde  in  HarienlMd 
nach  den  Plinen  des  Dr.  Adolf  Frank  in  Charlottenbnrg  ein  neues  SalEsudlianB 
ftlr  Bereitung  des  natürlichen  Marionbader  Brunnensalzes  hergestellt,  das  nun  in 
derselben  Weisse  \\ie  das  ( \'irl>!  nrler  Bninnensalz  bereitet  wird.  Das  pnh  ernirmigre 
nattlrliche  Marienbader  liruauensalz  wird  folgenderinassen  dar^'cistellt  :  Das  voll- 
ständig eutuinterte  und  ziemlich  stark  concentrirte  Wasser  des  Marienbader  Ferdi- 
nandsbrunnens  wird  dordi  Fütration  sorgfältigst  von  allem  Unlösliehen  getrennt 
nnd  das  Filtrat  In  einer  polirten  Stahlsehale,  die  dareb  Dampf  erhitst  werden 
kann,  soweit  eingedampft,  dass  eine  feuchte  Salzmasse  zurückbleibt.  Diese  wird 
auf  flaelien  Porztllantassen  .niRtrcb reitet,  welche  in  versehliesslmren  Glaskästen 
auf^cestellt  werden,  durch  die  bis  zur  vollständigen  Sätti^un;,'  Köhh  nsäure  geleitet 
wird.  Die  dazu  erford(  riiche  Kohlensäure  liefert  das  aus  dem  Kerdinandsbrunnen 
massenhaft  aufsteigende  Quellengas.  Die  Sättigung  mit  Koblensftnre,  d.  b.  die 
UeberfnJurang  des  normalen  koblensanren  Natriums  in  Natrinmbiearbonat  erfolgt 
in  den  erwähnten  Apparaten  bei  Sonimerwilrn)e  zlcmlieb  rasch,  bei  niederer  Tem- 
iHTaf'ir  dageg-en  dauert  sie  oft  viele  Tage.  Die  eingetretene  Silttigun^  wird  durch 
Prüfung  des  .Salzes  mit  einer  AniSösung  von  Phenolphtaiem  constatirt.  Sowie 
das  Salz  aus  den  Kästen,  in  denen  t»  mit  Kohlensäure  ge.süttigt  wird ,  heraus- 
kommt, ist  es  noch  ziemlich  feucht  und  wird  daher  in  eigenen  Trockenräumeu 
bei  mOgliebst  gelinder  Wirme  (um  die  Zersetsnng  des  Biearbonates  au  vermeiden) 
getrodcnet,  darauf  gemahlen  und  in  Gliser  verpaekt.  Es  stellt  ein  weisses,  feines 
Pulver  dar,  da^;  im  Wasser  vollständig  löslieb  ist  nnd  intensiv  salzig  schmeckt. 
Die  von  Prof.  Dr.  Kkn'ST  Ltt^wic;  iti  Wien  vorgenommen^  chetniische  Analyse 
des  pulvert r^rnniren  Marienbader  lirunuensaizes  ergab  folgende  Mittelwerthe: 


Schwefelsaures  Kalium  o  iiB  '  , 

Schwefelsaures  Natrium   ö4'36''  o 

C3iIomatriam   20*40% 

Doppelikoblensanrss  Natrium   23*81% 

Borsaures  Natrium   Spuren 

Salpetcr-Hurrs  Natrinm   8])iir<'n 

Bromuatrium   Spuren 

Kieselsflure,  Eisenoxyd   Spuren 

Wasser  0*67  «/o 


Fflr  die  Beurtheilnng  Wirkungswertbes  dieses  pnlverlttrmigen  Marien- 
bader Brunnensatses  mögen  folgende  Zahlen  dienen:  Ein  Gramm  dieses  Salaes 

enthält  die  in  rdnem  Wasser  Idslieben  Bestandtheile  von  116  Grm.  Wasser  des 
FtTflinanJshrunnens ;  0-862  Grm.  von  diesem  pnlvcrformigen  Salze  ontspreehen 
s>i»mii  100  Grm.  von  dem  Marienbader  Ferdinandslirunneu- Wasser.  Da  dieses  Salz 
sich  unabhängig  von  der  üus.seren  Temperatur  und  den  meteorologischen  Verhält- 
nissen, nnbeeinflusst  von  dem  Transporte  in  seiner  normalen  Zusammensetzung 
erhllt,  niobt  verwittert»  so  bietet  es  ein  bequemes  Ersatsmittel  fBr  das  Marien- 
bader Mineralwasser,  wo  dieses  in  versendetem  Zustande  niebt  an  erbalten  ist, 

Literatur  Das  natörlichf  Marionbader  Bninnt'nsalz.  Yon  Hofrath  Prof.  Ernst 
Ludwig.  Separatabdrnck  ans  dem  Ceutralbl.  f.  d.  ges.  Tberap.  Wien  1891.  M.  Perlet.  — 
Ihm  natärliehe  Marieobeilcr  Branntiisali.  Seins  OewinQingtZiiseattMiiMtvniig,  HMl«igeiuekaft«ti 
und  OelmaeluiweiM.  Yon  Prof.  I>r.  B,  HeinriiA  Kisch  in  Pr«g>lUri«nfaad.  Jtarienbad  1891. 

Kisch. 
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MASEBNBACILLUS.  —  MELANCHOLIE. 


Mat6nibacHiltt.  Cako«  mul  Piblickx  haben  im  Btidtueheii  Knnkot- 
liavte  Moabit  tu  Bwliii  (auf  der  Abthwlnng  des  antenei^dineleii  Refereateo)  das 

IMut  von  14  Masernkranken  untt*r8iu>ht  und  in  allen  Fällea  einen  und  deoadben 
Bacillus  gefunden.  Die  mit  dem  einer  FingtTstichwimde  entnommenen  Blute  im- 
prflgüirten  Deckglaser  wnrden  5—10  Minuten  in  absoluten  Alkohol  i'rlcj^*.  dann 
6 — 20  Stunden  im  Brutschrank  bei  37o  C.  mit  Eosin  -  Methylenblaulosimg  ge- 
färbt (concentrirte  wieserige  MetbylenblaulOsung  80  0  und  q  £osinl6sang  in 
70  <^  0  Alkohol  20*0).  Die  Baeillen  erscheinen  in  diesen  Prt|iaraten  blao.  Ihre 
Grii^^se  ist  sehr  venehieden,  manehe  sind  so  grosa  wie  der  Radius  eines  reiben 
Blutkörperchens  ,  andere  sind  sehr  klein  und  erscheinen  dann  als  Doppelcooeen, 
zwi^f'iipn  d!P«fn  Formen  g'iebt  es  vielfache  Abstufungen  in  der  Orrtssc.  Ihre  Menge 
icit  -rhi  vt  i  M  hieden  .  uiitiinter  landen  «ich  erst  iu  zweiten  oder  dritten  Präparat 
einige  wenige  Uacilleu,  mehrere  Male  aber  waren  sie  in  grusi>er  Zahl.  Sie  lageu 
lehr  hinfig  einseln,  in  den  meisten  (12)  Fiilen  jedoeh  konnten  anob  kleinere  snd 
grossere  Hänfen  von  8 — 20  Einnlindividnen  nachgewiesen  werden.  Die  BaeUkA 
fanden  sich  wilhrend  des  ganzen  Verlan fea  der  Masern,  in  einen 
Falle  sojrar  noeli  '  Ta;are  naeh  der  Enttiebernng: :  die  meisten  Hacilhn  wurden 
um  die  Zeit  <-  r  n  t  f  i  e  be  r  u  n  g  getundcn.  —  Der  Form  nach  gkicbe  Baeillen 
wurden  aucii  im  Auswurf,  Nasen-  und  Conjunctivalsecret  Maseru- 
kranker  naehgewiesen. 

In  allen  FiUen  wurde  ?or  der  Anfertigung  der  Blntpriparate  das  einer 
Eingerstiehwunde  entnommene  Blnt  der  Msaemkranken  verimpft  auf  Gtyoerinagsr, 
Blutserum  oder  Mileh  (FraneDmilch).  Ks  o-elanp"  niclit,  die  Bacillen  auf  diesen 
Nährböden  zu  züchten.  A!^  dann  aber  das  Blut  auf  Bouillon  verinipft  wnrdp, 
gelang  es  in  3  Fällen  Uuituren  zu  gewinnen.  Die  in  der  Bouillon  zur  Entwicikiuiig 
gelangten  Baeillen  stimmten  In  ihrer  Form  dnrobaas  llberein  mit  den  in  den 
Blntprlparaten  gefundenen  Baeillen.  Sie  lieesen  sieh  aber  von  der  Bouillon  ans 
nieht  weiter  auf  Glyoerinagar»  Blntserum  oder  Bouillon  züchten.  In  den  8  Filka 
von  grcinnjrenen  Culturen  war  die  Blutinipfiin«r  freien  Ende  des  Fielicrs  am  Anfanf^ 
der  Krisi.H  vorgenommen  (iu  den  gleieli/.uitig  angefertigten  Blutpräparateu  wurdot 
die  Bacillen  in  grosser  Menge  gefundeu). 

Die  Verfasser  betonen  schliesslich ,  dass  die  von  ihnen  im  Blute  von 
Hasemkranken  gefundenen  Baeillen  sieb  wesentlieb  von  den  bisher  bei  Uaserr. 
beschriebenen  Mikroorganismen  unterscheiden,  und  sie  erkliren  sie  als  die  Erreger 
der  Masern  (Berliner  klin.  Woebensehr.  1872,  Nr.  16).  p.  Quttmaan. 

Megalo6kop,  &.  BUse,  pag.  iio. 

Melancholie.  (Vergl.  Beal-Encyclopädie ,  2.  Anfl.,  Bd.  XII,  pag.  682.) 
Die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Melancholie  hat  auch  in  den  letsten  5  Jahren 

wesentliclie  Fort-<'hritte  nicht  gemacht.  Speeicll  fehlt  der  neuerdingf»  wied»^r  «ftcr 
aufgespruchenen  Hypotheae,  dass  der  Melaneholie  eine  funotionelle  Auilrnie  Jpi" 
Hirnrinde  zu  Grunde  liege,  noch  jede  sichere  Begründung.  So  hat  speclell  MßVisKKr 
neuerdings  angenommen,  dass  der  Melancholie  eine  gesteigerte  Function  der  cor- 
ticalen  Citren  ftir  QeftssTerengemng  entspreche;  dieser  Functionnleigentng  dw 
Hirnrinde  auf  der  einen  Seite  sollte  eine  Functionsvermtnderung  auf  der  anderen 
Seite,  Dflmlich  eine  Herabsetzung  der  ?i«<oef-uivrri  I.oistungen  der  Hirnrinde,  parallel 
gehen.  Ferner  sollten  den  po  verimdi  rteu  F.rriälirungszustand  nach  Mkvnert  die 
Kindenzellen  nun  selbst  empfinden  und  hierauf  die  traurige  Verstimmung  dt« 
Melancholikers  zu  besiehen  sein.  Auch  di^  geistrolle  Darlegung  wird  man  ro^ 
läufig  nooh  als  mehr  oder  weniger  hypothetiseh  ansehen  mflssen.  Auch  die  Analyse 
der  psyehiscbcn  Symptome  der  Melancholie  begegnet  noch  grossen  Schwierig- 
keiten. Namentlich  ist  es  noch  nicht  gelungen,  die  vier  Hanptsymptome  im  klini- 
schen Bild  der  Melanehfli»» ;  die  zur  Angst  sieh  steigernde  traurige  Verstimmung, 
die  krankhafte  GefUhlsjkiilte  (Apathie,  psychische  Anästhesie),  die  Hemmung  de« 
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VorstelluügsablaufeB  und  die  motorische  Geboadenbeit  in  befriedigenden  Zuaammea* 
iiftDg  zu  briagen. 

Grösaer  sind  unsere  Fortschritte  in  der  Kenntnisa  der  körperlichen  Begleit- 
und  Folgieeneheiiiangeii  der  HeUnekolie.  Besflglieb  des  Tasomotoriiehen  Kerveo« 

syttams  bat  sieb  ergeben,  da»  eine  bestimmte  Pulsform  der  Melanebolie  nioht 
zukommt.  Ein  Höherrttoken  der  ersten  Elasticitätselevation  tritt  dann  auf,  wenn 
heftigre  Erregiingsaflecte ,  also  namentlieh  Anfrstaflfecte,  bestehen.  Fehlen  bei  der 
Melanfbolie  erregende  Affecte,  so  sind  normale  sphyg'mopraphische  Curven  h.lufig. 
Die  luelaQcbolische  Stiiiimuiig  aU  solche ,  d.  i.  ohne  erregenden  Aifect ,  verändert 
die  Pnkoarre  niobt.  Andereraeits  kommt  in  der  Hiet  bd  MebmelKdie  hftQfig  eine 
bedeutende  Hembteteon^  des  Dierotismos,  also  eine  Verkleineran^  der  ROekstoss- 
elevation  vor.  Ks  g-eling^t  dann  nachzuweisen ,  dass  diese  Pnlsveränderung  auf 
einer  pathologisch  gesteigerten  Contraetion  der  kleinen  arteriellen  Geßlsse  beruht. 
Letztere  läset  sich  an  der  drahtartig  cootrahirten  Art.  rndialts  häufig  sofort 
fülüen.  Es  ist  jedoch  diagnostisch  wichtig,  dass  dieselbe  periphere  Arterien- 
eeotnetion  mit  demselbeD  sphygmographisoben  Mde  sieb  aneb  bd  anderen 
Pttyoboeen  findet 

Nenerdittga  ist  auch  die  Salzsäuresecretion  des  Magens  untersucht  worden. 
So  fand  V.  Noorden  bei  der  Melancholie  eine  nbnnrme  Beschleunig-ung  der 
Magenentleerung  und  eine  erhebliche  Hyperacidität ,  welche  fast  ausschliegslich 
auf  die  Anwesenheit  abnorm  grost»er  Mengen  freier  SahKSäure  zurlickzufflhren  war. 
Dabei  war  die  peptische  Kraft  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  vorzüglich.  Neuere 
Untersoebnngen  (LBüBuecHm  nnd  Zibhsn)  «eigen,  dass  diese  Hypercblorbydrie  bei 
Melancholie  nicht  constant  ist,  soiidern  nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
sich  findet.  Auch  Fälle  unzweifelhafter  Herabsetsnng  der  Salsaftoreansscbeidiing 
(Hypochlorhydrie)  kommen  nicht  selten  vor. 

Die  Eintheilung  der  Melancholie  verdankt  M£NO£L  wesentliche  Fort- 
schritte. Mendel  unterscheidet: 

1.  Hypoebondrische  Melancholie.  Die  AlFeetstörung  zeigt  sieh  blor  nament- 
lieb  in  den  nnsere  Sinneswahmebmnngen  begleitenden  Gefahlstönen.  Bierher  ge> 
hdren  besonders  auch  viele  Fälle  von  Melanehidica  typhiUtiea^  mattwrhaUma^ 
metamorph Ofii's  etc.  fler  Antf»r«'n. 

2.  Inteliei-tuelie  Melani-holie.  Hier  zoi^jen  sich  Jic  pathologischen  (leluhläi- 
töne  namentlich  auf  dum  Gebiete  der  Ideeuaasociatiou  und  der  abgeleiteten  Vor- 
etollungen  bOberer  Ordnung.  Spedell  herrschen  bier  Veraflndigungaideen  vor 
(patbologisobe,  moralisehe  nnd  religiöse  Oefllble);  die  Hemmong  der  Ideenasao- 
l^tion  iit  mei^4t  eine  ausgesprochene. 

3.  Melancholia  generalis*  Sinnliohe  und  intelleetaeUe  GefUhle  sind 
krankhaft  verändert. 

Bei  den  Frauen  Uberwiegt  im  Ganzen  die  intellectuelie  Form.  Auch  tritt 
die  Melaneholie  Oberbaupt  bei  dem  weibUcben  (Jesobleebt  frflber  anf  ab  beün 
minnlidien  (nlmlicb  in  B^f^  der  Fftlle  a<^on  vor  dem  SO.  Leben^abr).  Am 
blnfigsten  ist  sie  bei  beiden  Geschlechtern  im  Alter  von  20 — 30  Jahren.  Die 
ausgesprochenste  Nci^unj^  zn  Rccidiven  zeifrt  die  hypochondrische  Melancholie. 
ITnter  12  Fällen  hypochondrischer  Melaneholie  bei  Frauen  verzeichnet  Mendri 
lOmai  lieeidive,  unter  24  Fällen  von  hypochondrischer  Melancholie  bei  Männern 
12mal,  wahrend  die  Melancholie  im  Allgemeinen  —  alle  Formen  zusammen- 
^ereehnet  in  50o/o  »Her  FftUe  reeidivirt.  Meist  tritt  das  Reeidiv  naeb  6  bis 
10  Jabren  anf. 

Eine  gewisse  Sonderstelluog  beansprucht  auch  die  Melancholie  der  erblich 
Dt ^TfTicrirten  :  Neijrunpr  zu  periodischer  Wiederkehr  und  auffJlllifje  Häiifipfkeit  an- 
lailüweise  auftrctcndt-r  Hallueinationcn  ,  welche  für  eine  Reihe  von  Tagen  das 
typische  Bild  unterbrecheo ,  sind  tür  diese  hereditäre  Form  charakteristis»ch.  Im 
AUgemeinea  lisat  —  bei  Abwesenheit  erbUeber  Belastung  —  das 
fiesteben  echter  Hallncinationen  die  Diagnose  einer  Melanebolie  mit  ziemlieber 
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Sicherheit  ausschliesseo.  Doch  i^t  iu  der  kliuischen  Trennung  der  Kraakheiteformeu 
eine  völlige  Uebereinstimmung  gerade  hier  noch  nicht  erreicht. 

ÜDtor  den  Ansgflngen  der  Ifelaiiehofie  bat  man  nenerdingB  wieder  Offber 
den  Uebergang  in  secund&re  Paranoia  ohne  Sebwachsinn  beobachtet,  eine 
Weiterentwiek  hl  II  «r,  deren  Vorkommen  zeitweise  völlig  bezweifelt  wurde.  leb  habe 
unzweifelliHf't  FiUle  beobachtet,  in  welchen  ztmflchst  Monate  lanf:  eine  t\|>i*obe 
Melnncfio'  t(i  siinjJr.r  ohne  Hallucinatioiieii,  lediglich  mit  Sülbstau klugen  ttestand. 
^iaeh  mehruouatlichem  Verlaufe  machte  die  Melancholie  einer  ebenso  typischen 
ballueinatoriaeben  Paranoia  Platt,  welebe  im  einen  Falle  in  völlige  Qenerang 
Qberging,  während  im  anderen  sebliesBlieb  eeenndire  Dement  eintrat 

DiflferentialdiagnostiBch  verdient  noeA  Henrorbebun^%  das8  gdegentUeb 
anch  bei  der  Melancholie  leii  hfc  1  .IhmnngBeracheinungen  beobachtet  werden.  So 
konnte  ich  in  zwei  Anfüllen  einer  periodischen  Melancholie  eine  den  Aulall  br- 
gleitende  deutliche  Parese  des  Mundfacialis  beobachten ,  welche  erst  mit  Eintritt 
der  Genesung  Terichwand.  Die  Differentialdiagnoee  gegenflber  der  Dementia 
paralytiea  kann  dnreb  dies  freilieh  seltene  Vorkommen  gpelegentUeh  ersehwert 
werden;  entscheidend  für  Melaneholie  ist  stets  die  Abwesenheit  dnes  intellee* 
tnellen  Defeots. 

Bezüglich  der  liehandliinfr  darf  ab  praktische  Regel  hin.irtstellt  werden, 
datMi  eiue  Behandlung  anaserhalb  der  Anstalt  nur  so  lange  angängig  iat,  als  Angst- 
affeete  fehlen,  also  bei  der  sogenannten  dnfacben  „melancholischen  Verstimmung''. 
Der  erste  Angstaffeot  indieirt,  wofern  die  hinsllehen  Verhlltnisse  nieht  sehr 
gttnstige  sind  und  speoiell  eine  genaue  Ueberwaohung  durch  sieh  ablösende  Pflege- 
rinnen gestatten,  die  Uebcrfnhriinpr  in  einr  Anstalt.  Der  jrtlnsti;;e  Eintlu$>R  der 
Opium-,  respective  M<  ri  liiiiTn^  f  haudlung  ist  auch  neuerdings  vielfach  bestüti.trt 
worden.  Die  Opiumdo^is  kann  olme  Bedenken  und  oft  mit  entscheidendem  Erlulge 
bis  auf  1'5  Grm.  pro  die  gesteigert  werden.  Bei  hochgradiger  Erregung  erweist 
sieh  eine  snbentane  Iqjeetion  yon  0*0004 — 0*0006  Hyosein  In  Verbindung  mit 
0*01 — 0*08  Morphium  ab  Tortheilhaft. 

Literatur:  Dunoan  G  r  e  c  ul  tief,  Ohterrations  uitli  t!ie  Sphygmogri  •,.> 
Aejflum  patienUi.  Jouni.  of  ment.  scienc«.  1887,  Jan.  —  Mendel,  Rlioiacbe  ßeitrage  xai 
Melancholie.  Kenrolog.  Centralbl.  1889.  pag.  391.  —  Lenbnsclier  und  Ziehen.  Tageblatt  d. 
Congr.  f.  innere  Medicin  1891  und  Klinische  ünten^ui  huntren  über  die  Salz^säurealhscbeidung 
des  Magens  bei  Geisteskranken.  G.  Fischer,  1892.  —  v.  Noordeo,  Archiv  f.  Psychiatrie. 
XVIII,  pag.  547.  —  Nasse,  üeber  die  plOtaliche  Umbildimg  einer  Üinitdien  psycbieeheu 
Krankbeitslorm  in  eine  neue.  Zeitschr.  f.  Psych.  1888,  Heft  4  und  5-  —  Meynert,  Klinisch« 
Yorlesnngen  über  Psychiatrie.  Wien  1889.  —  Ziehen,  Sphygmographische  Untersuchungen 
an  Geisteskranken ,  Jena  1887  und  Die  Opiumbehaudlang  bei  Psychosen.  Therapeutische 
Hoaaiaheft«.  1869.  T Ii.  Zielten. 

MBÜtUriO,  alimentäre.  In  den  letzten  Jahren  ist  das  Bestreben  her- 
vorgetreten, die  ans  gelegeotlioher,  besonderer  Ursache  entstandene  Mflitnrie  oder 
Olyeosarte,  die  mit  dem  Aufhören  des  eansalen  Momentes  gewAhnlieb  tum  Still* 
stand  kommt,  mötrlichst  scbarf  abzusondern  von  der  chronischen  Meliturie,  welche 
das  hervorstechendste  Symptom  des  eij^entlielicn,  wahren  Dinbetes  bildet.  In  der 
That  iöt  eine  frenane  Kenntniss  und  l.'nterscheidunjr  der  ver8chieden«'t\  B^'diogungcD, 
unter  denen  beim  Menselien  Zucker  im  Harn  auftreten  kann,  von  j^rcsstcr  diagno- 
stischer und  proguuütiseher  Wichtigkeit.  In  frllherer  Zeit  mag  in  den  Berichten 
tther  Fille  von  „gehdltem  Diabetes**  so  manohe  transitorisehe ,  aeeidentelle  MeU- 
tnrie  mit  untergelaufen  sein^  die  man  damals  nodi  nieht  so  scharf  wie  heute  von 
der  dauernden,  essentiellen  Meliturie  su  trennen  verstand,  die  nur  dem  eigentliehen 
Diabetes  mflh'tftn  zukommt. 

Aber  auch  heute  sind  die  Grenzen  zwisehou  diesen  beiden  Gebieten  noch 
nicht  als  dauernd  gefesUgt  anzusehen,  und  namentlich  harrt  die  wichtige  Frage 
noeh  der  Entsebeidnng,  innieweit  gelegentiiehes  Anftretsa  von  Zneker  im  Harn  hei 
Fortbestehen  der  veranlassenden  Sehidliehkeit  ans  dem  transitorisehen  in  den 
definitiv«!  Zustand  libergehen  kann, 
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Es  tollen  hier  die  as  anderer  Stelle  in  diesem  Werke  al^handelten 

mannigfacbeD  Intoxicationsglycosurien ,  die  von  Traumen  und  gewissen  Eingriffen 
in  dt'Ti  tbierisoben  Organismus  abbänp'ig^en  transitorischen  Zuckerausscheidungen  im 
Harn,  unbesprochen  bleiben,  da  sie  zur  Zelt  besoudi  res  pr.iktischfs  Interesse  noch 
nicht  bieten,  und  weil  in  der  Regel  hier  (mit  Ausnahme  deä  Morphium;  das  £cbäd- 
liehe  Moment  nur  einmal,  nicht  aber  danernd  snr  Wirkung  kommt.  Eine  be- 
stimmte Form  der  experimentell  an  enengenden  Uelitnrioi  jedoeh  seheint  besondere 
Würdigung  zu  beaaspmehea:  die  anf  Nahmngaeinflassen  basirende  Znekerans- 
aeheidung  im  Harn. 

Die  „aliinüntäro  Mcliturie"  gehört  zu  den  vielumstritteiien  Fra^^en  in 
dem  mitverzweigten  Gebiete  der  Diabetesforschung.  Währeud  früher  ziemlich  all 
gemein  angenommen  wurde  ^  dass  häufiger,  sehr  reichlicher  Geuuss  von  Zucker 
nnd  Amylaeeen  nieht  nur  transitorisehe  Heliturie  bedingen,  sondern  geradesn 
Diabetes  ervengen  kOnne,  wurde  später  von  manchen  Seiten  jeder  cansale  Ztt- 
sammenbang  zwischen  Zuckeraufnahme  und  Zuckeransscheidung  beim  gebunden 
Menschen  p:eleufrnet  unter  der  Begründung:,  dass  es  atis'^erordentlich  ««rbwer,  in 
manchen  Füllen  fjeradezn  unmöfjliph  sei,  beim  Menwhen  auf  experimentellem  Wege 
eiueu  Theil  des  geuosaenen  Zuckers  in  den  Uaru  überzuführen. 

Die  Verfdnemng  nns»er  Hilfsmittel  hat  in  neuerer  Z«t  Lieht  in  diese 
Verhältnisse  gebraeht  nnd  aonäehst  cur  Erkenntniss  der  Thatsaehe  gefdhrt,  dass 
in  jedem  normalen  Harn  Spuren  von  Zneker  vorhanden  sind,  die  sich  bei  vielen, 
wenn  nielit  ^ei  allen  ,  ^ef^nnden  Mensehen  dureli  reichliclien  Genuss  v*>n  Zucker 
derart  erholien  lassen,  dass  sie  dem  Nachwei.s  dureli  die  gewrthnlieb  <i:ei»rHuchten 
klinischen  Zuckerproben  zugänglich  werden.  Eiue  individuelle  Verschiedenheit  in 
dem  Sinne  y  dass  nur  bei  einaelnen  Menschen  die  künstliche  alimentäre  Ifelitnrie 
henrorgehraeht  werden  kOnne,  während  andere  unbegrenate  Anfnahme-  und  Ver- 
arbdtnngsfiUiigkeit  für  Zucker  hätten,  scheint  nicht  zu  existtren ,  wohl  aber  sind 
die  Grenzen  der  Assimilation  bei  verschiedenen  IndiviHnen  m^sf  rordentlieh  ver- 
schieden. Anscheinend  nnterliejrt  jeder  Gesunde  der  alunenUireu  Meliturie;  was 
indessen  bei  dem  Eiueu  schon  mit  ÖO  Gmi.  Hobrzueker  erreicht  wird,  erfordert 
bei  dem  Andern  d(K>  Qrm.  oder  nodi  sttrkere  Dosen. 

Worv-UOllbb  <)  hat  das  Verdienst,  diese  Verhältnisae  auerst  an  Gesunden 
genauer  geprüft  zu  haben.  Er  fand  die  bei  den  Versuchspersonen  ein- 
geführten verschiedenen  Znckfrrirten  'Kohrzuekpr  ,  Milelizueker ,  Traubcnzneker) 
als  solche,  chemisch  unverändert,  iü  gewisser  31i  ti^»-*'  im  Harn  wieder  und  nicht 
etwa  sämmtlich  in  (Jcstalt  des  typischen  liarnzuckcrä,  des  rraubenzuckers.  Nur 
der  Fruchtzucker  (LäTulose)  und  die  Stärke  sollteu  nach  Wobm-MOllbr  selbst 
bei  sehr  starker  Einnahme  niemals  Zucker  im  Harn  ersehetnen  lassen.  Sbbobn*) 
fand  bei  Hunden,  denen  er  naeh  sweitägigcm  Hungern  100 — 120  Grm.  Rohr- 
zucker einführte,  neben  Rohrzucker  auch  Invertzucker,  also  ein  Gemisch  von 
Dextrose  und  Lävnlose,  im  Harn.  Das  Menjrenverhaltnisg  des  Rohrzuckers  zum 
Invertzucker  war  iu  den  verschiedenen  Versuchsweisen  ein  völlig  incoubtantes. 
liOKMEidTEK  ^}  und  RcBNER  *)  wieseu  im  Harn  des  Hundes  nach  Rohrzucker- 
fttttemng  ebenfalls  neben  Rohrsueker  Tranbenaucker  naeh.  Die  Angabe  von  Wobxi- 
MOller,  dass  beim  Menschen  der  Znekw  stets  nur  in  seiner  ursprünglichen  Form, 
also  Rohrzucker  nur  als  Rohrzucker  u.  s.  w.,  im  Harn  wiederMVcheino ,  rausste 
nach  diesen  Thierver^ndien  schon  starken  Zweifeln  begegnen,  umsomehr,  als  sie 
sich  nur  auf  Expermu  iitt'  an  zwei  Personen  stützte,  deren  individuelle»  Verhalten 
dem  eingeführten  Zucker  gegenüber  ja  keineswegs  der  Norm  zu  entsprechen 
branehte.  In  der  That  fand  K08RHr£L0')  gelegentlieh  statt  des  aufgenommenen 
Rohrtaekers  anssehliesslieh  Traubensueker  im  Harn,  und  Mobitz konnte  bei 
einer  grösseren  Anaahl  gesunder  Versucbspeisonen  neben  Rohraneker  auch  Trauben- 
zucker im  Harn  nachweinten  Er  nimmt  an.  dass  )>ei  Aufnahme  bedeutenderer 
Mengeu  von  Rohrzucker  ein  I  heü  des  in  den  Harn  übergehenden  Zuckers  stets 
in  Dextrose  umgesetzt  erscheine. 
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Eotgegen  d«r  Befamptnng  Wobii-Müllxr*8  ,  daas  Frnohtzucker  nielit 
ob«iigehe,  fand  MOBtTZ  nach  Oenoss  eines  reinen  Lävnloeeeyrnpa  einen  dentUeh 
Unkedrehenden  Harn  mit  circa  015 «  vergährbarem  Zucker.    Neben  der 
GcRtinden  vorkommen  den  T>r\tro8orie  nnd  Saeeharosuri  eexistirt  als»  aweiftlloB  nneh 

eine  physiologisebe  Lävulnsuric. 

Die  BediuguDgen,  unter  welchen  Milchzucker  (Lactose)  alimentär  zur 
AnsaebeiduDg  im  Harn  kommt,  sind  nodi  weuig  bekannt.  F.  UOPMXISTKE^  nnd 
Kaltembach*)  fanden  beim  Hensehen  nnter  padiologisdien  Verbiltnissen  —  IGleh* 
Stauung  der  Wöchnerinnen  —  bis  zu  l^o  Milcbanokw  im  Harn,  und  es  ist 
a  priori  wahrscheinlich,  da««  durch  reichlichen  Oenuss  von  Milch  oder  Milchzucker 
eine  wirkliche  Lactosune  auch  beim  ftesimden  zu  Stande  kommen  kann.  WoEM- 
Mi'LLEK  konnte  denn  auch  nach  Genu^.s  von  100  Grm.  Milchzucker  diesen  als 
Holcben,  chemisch  unverändert,  in  mässiger  Menge  im  Harn  nachweisen,  ebenso 
wie  HOFMBISTEE  bei  Thieren  nach  FtltternngSTersuehen  mit  Hilebsncicer  diesen 
allein  ausscheiden  sah.  Lutbbr  dagegen  beobachtete  beim  Menschen  ebenso  wie 
Mobitz  nach  Aufoahme  von  Milchzucker  lediglich  Traubenzucker  im  Harn.  Wahr* 
gcheinlich  liefen  hier  die  Verh.11tnis!?e  ebenso  wie  bei  dem  Rohrzucker :  wie  dieser 
entweder  allein  und  unverändert  zur  Aui^'^cheidun^  kommen  kann  oder  nur  zum 
Tbeil  unverändert ,  ^uiu  andern  Theil  aber  zerlegt  in  seiu6  beiden  Gomponcnteo, 
Dextrose  nnd  LAvnlose,  oder  sebUesslieh  nor  in  Ckstalt  eines  dieser  beiden 
Spaltnngspiodnete f  so  mag  nnter  individnellen  Bedingungen,  die  noch  vdilip  nn- 
anfgekUft  und,  der  Blilchzucker  entweder  nur  als  solcher,  oder  aber  im  ^  erein 
mit  einem  seiner  Spaltnngsproducte,  Dextrose  und  (4a1acto8e,  oder  schlieaslieh  nnr 
in  Gestalt  des  einen  Componenten  (Dextrose)  zur  »sr-heinun^r  kommen 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  natürlich  bei  starker  £iutuhr  von 
Tranbenineker,  der  als  Kleber  stets  im  Harn  naebiuweisen  ist 

In  den  von  mir  an  vier  TollkommMi  gesunden  Personen  mit  Robmeker 
angestellten  Versuchen  Hess  sich  jedesmal  ohne  sonderliofae  Mtlhe  alimentäre  Meli* 
turie  kflnstlich  herstellen.  Ich  flberzeugte  mich  in  allen  Ffillcn  zunächst  davon, 
dass  der  vor  Beginn  des  Kxp»*rini(Mif entleerte  Harn  gänzlich  zuckerfrei  war,  und 
Hess  dann  etwa  Stunden  nuch  dem  Mittagessen  zwischen  75  nnd  300  Grm. 
Rohrzucker  theils  mit  Kaflfee,  theils  als  Sjrup  nehmen,  mit  der  Vorsehrift,  dass 
in  lingstens  V«  Stunde  das  gesammte  Quantum  dem  Körper  sngeftthrt  werden 
müsse.  Als  geringsten  procentiscben  Werth  fand  leb  im  Harn  015,  als  höchsten 
1*1"  0«  WORM-MfLLEE  sah  schon  nach  Aufnahme  von  50  Orrii.  0-2.  nach  Auf- 
pfibnu'  von  '2'y*>  ('<t\v.  0-7— 0*8"  o  Zucker  im  Harn.  MoiilTZ  beobachtete  nach 
ivuiiiihrun^'  von  5ü<>  ürm.  bis  zu  4*' ^  Zucker  im  Harn.  Er  fand,  dass  die  ali- 
mentüre  Meliturie  sich  am  leichtesten  durch  Milchzucker  bewirken  Hess,  der  schon 
in  Gaben  von  60  6rm.  stets  wirksam  war,  etwas  schwerer  dureh  Bobnneker 
und  seltsamer  Weise  am  schwersten  durch  l^ubenzucker.  Mit  Milchzucker  habe 
ich  keine  Versuche  angestellt,  doch  war  es  auch  mir  aufgefallen .  das<>  eine  Ver- 
8iieh»perBon ,  die  auf  Einfuhr  von  100  Orm.  Rohrzucker  mit  fast  0  4"  o  Zucker 
im  Harn  reagirte,  nach  (lenuss  von  G<>  (ürm.  Traubenzucker,  wo  ich  noch  höhere 
procentische  Werthe  erwartete ,  nur  minimale ,  quantitativ  nicht  mehr  sicher  fest 
stellbare  Mengen  Zucker  produein«.  Es  seheint  also,  dass  gerade  die  ehemisehe 
Binheit  des  Traubensuckers  es  bewirkt,  dass  er  leiebter  assünitirt  wird  als  die 
durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  aum  Tbeil  in  ihre  Componenten  ge> 
spaltenen  Disaceharidc 

Jedesmal,  wenn  Kohr/.ucker  gegeben  wurde,  fand  ich  neben  Kohrzucker 
auch  Traubenzucker  im  Haru.  Kohrzucker  wirkt  nicht  reducirend,  sämmtliche 
Beduetionsproben  aber  fielen  mit  dem  frisehen  Harn  schon  positiv  ans.  Wurde 
der  Harn  nun  mit  einigen  Tropfen  Salsefture  im  Wasserbade  vorsichtig  olme  Ter» 
luste  durch  Verdampfung  erhitzt,  woltei  der  Rohrzucker  in  Dextrose  und  Lävnloee 
invertirt  wird  ,  ^o  war  nun  freilich  der  Effect  der  Reduction  in  Folge  des  Zu- 
wachses an  reducirendem  Zucker  ein  weit  grösserer. 
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Iq  allen  Fällen  fand  ich  die  Eracheiimn^  äusserst  flaobtig.  Wiederholt 
seigte  sich  schon  der  auf  den  kritischen  folgeude  Harn,  selbst  wenn  jener  Zucker 
in  tfHaÜf  hohen  Proeentmeogeii  enthalten  hatte ,  vollkommen  luckerfreL  Mobitz 
konnte  von  der  nennten  Stunde  oaek  der  Anfnahme  an  memab  mehr  Zneker 
nadiweisen. 

So  vieles  in  dic«?cm  interessanten  Geljiete  heute  noch  dunkel  ersclii'int 
nnd  der  Aufhellun;^  durch  weitere  experioieutelle  Studien  am  Menschen  harrt,  su 
kann  man  doch  jetzt  schon  zuaammeafassend  sageo,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit 
oneh  bei  jedem  gesunden  Mensebim  alimentäre  Heliturie  Bich  erzengen  Usst. 
Wenn  noeh  neuerdinge  anf  dem  internationalen  Gongress  Dcjardin-Bbadhbtz 
aieh  dabin  äusserte,  dass  es  nickt  mOglick  sei,  ein  niekt  tnva  Diabetes  prädispo- 
nirtes  Indi%iduum  glycosurisch  zu  machen,  und  dass  von  '2nO,  300  Grm. 

„de  yiycose  par  jour"  nie  etwas  im  llaru  wiedergefunden  Acrdfii  konnte,  so 
sind  fQr  die  negativen  Ergebuisse  seiner  Versuche  drei  Deutuogcu  inögliub.  Eut- 
weder  giebt  es  thatsMekliek  gewisse  Individuen,  deren  Toleranz  für  Zneker  eine 
so  grosse  ist,  dass  sie  in  Ininer  Weise  alimentttr  glyeosnriaeb  gemaekt  werden 
können,  oder  die  Dosirung  war  gegenüber  der  KcH-if^tenz  der  Versuebspersonen  eine 
ZB  geringe,  oder  f^cbliesslioh  die  Anordninif?  der  Versuche  war  eine  unTiwcckmflssige. 
Wird  „par  Joiir'\,  ahn  fther  12  — 15  Stunden  vertheilt,  eine  ^e\vi?*se  Quantität 
Zueker  gegeben,  ao  int  das  für  den  hier  in  Frage  kommenden  Zweck  etwas 
weientlich  Anderes,  aU  wenn  dieselbe  Quautität  auf  einmal  oder  innerhalb  eiroa 
30  lünnten  dem  Organismus  einverleibt  wird. 

F«t  steht  jedeufalls,  dass  sehr  viele,  vOUig  gesunde  Personen  selbst  auf 
relativ  mSsst^a'  Aufnahme  von  Zucker  schon  mit  nicht  unbetriichtlicher  Aus- 
scheidung von  Zucker  im  Harn  antworten,  und  zwar  ohne  das?  dttrfli  vorheriure 
NahruugiHJQtziehunfj:  die  Fähigkeit,  den  Zucker  zu  assimiliren,  künstlich  herab- 
gesetzt wurde.  Es  drängt  sich  liier  die  Frage  auf,  inwieweit  dieser  Thatsache 
im  Hinkllek  auf  den  Diabetes  praktisehe  Wiehtlgkeit  beisnmessen  ist. 

Mengen  von  200  Grm.  Zocker  und  darüber  kommen  ja  freiliob  unter 
gewöhnlichen  Emährungsverhältnisseu  niemals  vor,  wenn  aber  sebon  50  Grm. 
Mileli£ucker  —  ein  Liter  Milch  enth.-tlt  4:P  firm.  Milchzucker  —  oft  genfisren, 
um  Melitnrie  hervorzurufen,  wenn  häutig  schon  nach  dem  relativ  massigen  (ienus>i 
von  Zucker,  wie  er  in  Gestalt  von  Confect,  Champagner  u.  s.  w.  üblich  und  in 
gewissen  Kreisen  geradein  sur  tlgliehen  Lebensgewobnkeit  geworden  ist,  polari- 
metrisek  bestimmbare  Mengen  Zneker  im  Harn  auftreten  (Mobitz,  1.  e.),  so  mnss 
man  sich  doch  fragen ,  ob  diesen  Beobachtungen  nieht  n)it  Rfleksiekt  anf  den 
Diabetes  einige  praktische  Redcutunü-  Innewohnt. 

Es  ist  ja  klar,  dass  selbst  eine  alltäglich  sich  wiederholende,  schnell 
wieder  verschwindende  alimentäre  Meliturie  an  sich  noch  in  keiner  Weise  auch 
nur  dem  leiehtestmi  Diabetse  an  vergleieken  ist,  dofik  Mn^eint  es  niekt  aus* 
gesekloesen,  dass  bei  bestflndig  andauerndem  Fortwirken  derselben  Sehildilebkeit 
die  flOekttge,  alimentäre  in  die  bleibende,  essentielle  Meliturie  übergeben  kann. 
Da  aber  liegt  eine  solche  Orf-ihr  ivinz  sicher  vor,  wo  hereditäre  Pradlsposition  zum 
Diabetes  hesteht  und  der  zur  Z'  ii  luu-}-,  latente  Krankheitskeim  nur  einer  (icleffen- 
beitsursache  bedarf,  um  ^icii  voll  zu  eutfalteo.  Von  allen  Seiten  ist  ja  diese 
iamiUire  Anlage  zum  Diabetes  bestätigt,  die  sieh  zum  Theil  als  directe,  zum 
Tbeil  als  springende  Heredittt  manifestirt,  nnd  ebenso  die  Erfakrung,  dass 
Diabetes  sehr  häufig  in  gewissen  Wechselbeziebnngen  steht  zu  Psychosen,  Epilepsie 
und  chronischen  Affectionen  des  Centrainervensystems.  Diese  Thatsache  regte  un- 
ISn^rst  Ebstein  zu  der  Mahnnnjr  an,  die  Aerzte  mfichten  ihr  besonderes  Ausrcn- 
merk  auf  die  Rrnährung  und  Lcht  iiswci^e  der  so  felir  getährdeten  MitRÜrder 
solcher  hereditär  belasteten  Familien  richten.  Es  ist  ja  sicher,  da«s  der  bei 
weitem  grossere  Tbeil  der  soickermassen  geftkrdeten  Personen  aus  materiellen 
nnd  anderen  Gründen  der  ärztlieben  Beobaebtung  riek  jederzeit  entsieben  wird, 
und  von  denen,  die  sieb  der  ilrstlieben  Controle  zu  stellen  in  der  Lage  sind,  ist 
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€8  bei  der  biinten  Maiiuigrfaltigkeit  der  ursäclilichen  Momente  des  Diabetes  wieder 
nur  ein  gewisser  Bruobtbeil,  der  hier  in  Fra^e  kommt. 

Aber  gerade  weil  die  Aetiologie  dieser  so  sehr  verbreiteten  Krankheit 
ein«  80  dunkle,  gerade  weil  bialnng  ihre  Behnndlnng  so  Vieles  and  ihre  VerhOtoo^ 
Alles  so  wtfnschen  flbrig  lX88t,  sollte  wohl  kein  Plngeneig  flbeiw^n  werden, 
dessen  richtige  Deutung  m(iglicher  Weise  dahin  fähren  kann ,  eine  gewisse  An- 
sah! der  von  der  Krankheit  Bedrohten  vor  ihr  tn  bchdten.  Eine  Handhabe  daza 
bietet,  wie  ich  glaiilio,  die  alinienlilre  Meliturie.  HiUilifr  dUrfte  es  für  den  Artt 
nicht  einmal  erfurderlieh  atiu ,  durch  eigeueti  Eiugreit'en  die  Kesibteuz  de»  Orga- 
nismus g^n  Nahrnngssiicker  experlmeotell  an  untersnehen ,  sondern  es  wird 
meist  genflgen,  wenn  da,  wo  famüiire  Anlage  sara  Diabetes  vorbanden  sehetot, 
nach  gelegentlicher ,  noch  in  den  Breitagrad  des  pbysicdogisdien  Lebens  fallender 
stärkerer  Zuekeranfnahme  der  Harn  einer  sorgoamen  Prflfunjr  unterzogen  wird. 
Zeigen  solche  Personen  eine  so  hocbpradigre  „Diirchliissi^'keit''  für  Zucker,  das^ 
gelegentlicher  Genu8ä  von  Confect,  Gefrorenem,  »Ussen  Weinen  u.  s.  w.  sich  sogleich 
im  Harn  abspiegelt,  dann  ist  sieber  der  Moment  gekommen,  prophylaetiseb  eis- 
sagreifen  and  vor  Allem  solebe  Personen  einem  den  Orgsnismos  sehonenden  diite- 
tischen  Re^^inien  zu  unterstellen.  Wnro  aber  selbst  der  Ausbruch  der  Krankbrit 
durch  so!  'ii'  Mas'sjiahmen  nicht  delinitiv  zn  verhindern,  so  ist  doch  anrnnehroen, 
dafs  der  unter  solchen  Bedingungen  sieh  entwiekelnde  und  ^rlciehsam  im  status 
nascendi  schon  erkannte  Diabetes  einen  wetüentlich  günstigeren  Verlauf  nehmen 
werde,  als  es  in  all  den  geradezu  die  Regel  bildenden  Fallen  sn  erwarten  ist, 
wo  die  Anftnge  der  Krankbeit  yollkommen  anerkannt  bleiben  and  erst  die  doreh 
andauernden  starken  ZaekerTerlnst  bedingten  sabjeetiven  Beacbwerden  den  Kranken 
znm  Arst  treiben. 

L  i  t  f>  r  ;i  t  ti  r  :  ')  W  o  r  m  -  M  ü  1  !  o  r,  Ardiiv  f.  d.  pes.  Phy»loI.  XXXIV,  pag.  576.— 
")  Seegen,  Ucher  Zmker  im  ]I.iiU  bei  Robrzuckerfüttpninj,'.  Pflögers  Ardiiv,  XXXVII.  — 
»j  Hofmeister,  Archiv  1.  «xp.  Pathol.  und  PhannHkiil.  XXV,  pag.  240.  —  *)  Rubner, 
Zeilschr.  für  Biol.  XIX,  pa>f.  HöH     7!  Rosen  feld,  Dentsche  med.  Wochenschr.  188**, 

pag-  479.  —  *)  Moritz,  LVIu-r  iiiinicntare  Glycosurie.  Verhandl.  d.  X.  Congr.  f.  innere 
Hedicin.  1891,  pag.  49^  a  fl".  —  ')  F.  Hofmeister,  Zeit«chr.  f.  physiol.  Chemie.  I,  pag.  lui  — 
*)  Kaltenbach,  Zfitschr.  f.  physiol.  Chemie.  II,  pag.  HOn.  ^  ^)  Luther,  Methode  d. 
Unters,  des  Oarnes  auf  Zocker.  1890,  pag.  47.  —  Dajardin-Beaomet»,  Verhandl.  d. 
X.  intern,  med.  Congr.  II.  Äbth.,  Y,  pag>  66.  —  ")  Bbatsln,  tTebor  die  Lebanawaiss  der 
Zuckerkranken.  lKd2.  pag.  do.  Bpanatain» 

MethylenchlorUr,  s.  Anistbetiea,  iiag.  sr. 

Methylmercaptan,  8.  Ii  a  r  u  ,  pug.  336. 
Mikroben,  s.  Bakterien^  pag.  85. 
Mikr0nekr086y  s.  Entaflndnng,  pag.  218. 

Milchsteriiisatioa,  s.  s  äuglingspflege. 

Militärmedicin.  (Literansebe  Hilfsmittel.}  In  jeder  Wissen.'jchnft  hat 
es  vnn  jpher  Münner  gegeben,  die  der  nützlichsten  aller  geistigen  Kilrrnerarbeiten  : 
die  jjiteratur  ihrer  Wissenschaft  zu  sammeln  und  zu  ordnen,  obgelegen  haben. 
Diese  bibliographischen  Arbeiten  sind  es,  die  auf  den  oft  dunklen  Pfaden  der 
rflekliegenden  WissensebaflsentwiGklnng  gewissermassen  leaebtende  HaltesteQeB 
bilden,  auf  denen  man  Rast  und  Aussobaa  balten  kann,  um  die  Leistungen  der 
Alien  zu  bewnndem  und  sich  Aber  die  weitere  Riehtang  der  forsctienden  Wande- 
rung xn  Orientiren. 

Auch  die  militärar/ilieiie  VVi«i*en«iehaft  erfreut  sieh  solcher  .Sammel- 
stellen ,  so  spärlich  sie  auch  sind.  Die  älteste  derselben  ist  nach  der  Meinung 
G,  H.  F.  PjU^tlbl's  die  Dissertation  von  DiBZ:  De  aüre  et  tUimentia  miUtttm 
prafoipuis  ktfgietne«  milttarü  momerUt's,  Tuhmgt^  1762  in  deren  §.  4  eise 
notitia  terfptor,  med.  mtl.,  d.  b.  ein  knrses  Literatnnreraeiehaiss  entiialten  ist. 
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Schon  im  folgenden  Jabre  stellte  G.  O.  Bm<DUI6£B  (geb.  1738)  in  seiner 
bh  Wittenberg  ertehieiieiieii  Dissertation  „Ih  müüvm  morhi»^  ab  Anhang  eine 
„Introäuc^  m  nofdtaivt  Bcrtpunrum  medidnae  mtlttem'  nsammen,  die  1764 
SV  Berlin  mit  zahlreichen  Vrrlic-^M niiiL^»  i\  als  2.  Auflag:e  heraUBgegeben  wurde. 
Dieses  Buch ,  das  ich  in  der  Vierteljahrsschrift  für  öftentUche  Gesundheitspflege, 
1875,  pag.  362  u.  ff  ,  besprochen  habe,  enthält  in  7  Capiteln  IH.}  Btlchertitel 
aufgezeichnet,  deren  Mehrzahl  Baldinger  mit  einem  Scholiun  versehen  hat. 

Wie  ernst  es  Baldingbr  mit  der  militärmedicinischen  Bttcherkunde  meinte, 
geht  ane  der  Einleitung  seines  Bnehee  hervor,  in  der  er^die  Leser  aar  Uitarhelt 
anfinift:  „Mogafoa  igüur  volo  fector^f  ut  lüerü  ad  me  daiüf  de  omi89Ü  nngtdie 
a  me  apuscvdis,  quae  ad  tnüitarem  pertinent  medüsinam,  me  admoneatU,  vel  ei 
ßeri  püest,  mfcum  rommi/nicare  veh'nt." 

Was  HALniv<;KR  selbst  in  der  Sache  j^ethan,  geht  aus  seinen  Aeussenmjaron 
in  der  Vorrede  zu  jAGk:i^,  „Beiträge  zur  Iviiegsarzneiwissenschaft^,  Frankfurt  a.  M. 
1795,  Bd.  n,  pag.  9—10,  hervor:  „Ich  bedtBo  eine  sehr  grosse  Ansah!  von 
Schriftstellern,  wdehe  flbo'  die  Brhaltaag  der  Genndhnt  der  Soldaten,  die  An- 
legung nnd  Einrichtung  der  Feldhospitäler,  über  die  denen  Soldaten  im  Felde 
eigene  Krankheiten,  über  FeW'iy»"theken  und  FcMchirurgie  existiren.  Erst  gab 
ich  davon  ein  Verzeiehniss  in  meiner  Dis8ertati<»n  De  morhis  mili'tum  etc., 
Vitemb.  I7G3,  welches  Lh  Beouk  de  Feesle*)  zur  Grundlage  des  seinigen  in 
seiner  framOsisehen  Ausgabe  dee  Hokbo**)  diente,  nnd  nachher  vollständiger  in 
meiner  Introduetio  in  notitiam  ecrtptorum  medienuie  militane  ete.  ersehienen 
iat.  Aher  auch  hier  begegnet*'  mir  ein  Unglück.  Die  HUfle  des  Mannsoripts  zum 
]et7tf'n  Capitel  über  du  ]iirMr.rischen  Schriftsteller  ging  in  der  Hrm-kerei  zu 
Berlin  verloren.  Bis  jetzt  habe  ich  alle  grösseren  und  kleineren  ."^diriften  aus 
allen  Tfaeilen  der  Kriegsarznei wigseusehatt  in  allen  Sprachen  und  aus»  allen  Lüadern 
gesanunelt  nnd  bin  noch  des  Vorhabens,  ein  historiach-kritisch-literarisohea  Buch 
ttber  alle  diese  Schriftsteller  heranssngeben.^ 

Leider  ist  meines  Wissens  weder  die  3.  vermehrte  Anfinge  seiner  Introductio, 
die  er  in  der  Uebersetznng  seiner  Schrift  „Von  den  Krankheiten  einer  Armee" 
(Langensalza  1765^^  verspricht,  noch  jenes  kritische  Buch  erschienen.  Bai.dinger 
hinterliess  bei  seinem  1804  in  Marburg  erfolgten  Tode  eine  Büehersiammlung,  die 
aus  15.559  Bänden  bestand,  und  Uber  die  Professor  Conradi  (1780  bis  1861) 
in  Marburg,  später  in  OOttingen  dnen  Katalog:  Oatalogue  hibH^ohecae  medieo-' 
pUysicae  Em,  Qf.  Baldingeri.  Marburgi  1805.  2  voll.  —  angefertigt  hat.  Diese 
Bibliothek  ist  nach  des  Besitzers  Tode  vom  Grossherzog  Ludwig  I.  von  Hessen 
angekauft  und  der  Hof-  und  Landesbibliotbek  zu  Dirmstadt  einverleibt  worden. 

Mit  seiner  Introduetio  bat  also  Baijuxoer  den  ersten  Versuch  unter- 
nomiuen,  eine  BUeherkuude  der  Militärraedicin  zu  begrtlnden.  Dieser  Versuch  ist 
sehr  anerkennenswerth;  er  ist  aber  so  wenig  nmftlnglich  (188  Bttohertitell), 
dass  man  nieht  behtupten  darf,  Balbingbr's  Arbeit  habe  die  Grundlage  aller 
späten  gebildet. 

F.rst  1862  hat  der  Pariser  Buchhändler  Rozikr  ein  alphabetisch  ge- 
ordnetes Verzeichuiss  der  Schriften  über  Militärmedicin  in  seinem  „Essai  d  une 
bibltoyrnphie  universelle  de  la  medecine  et  de  la  Chirurgie  militaire'^ ,  das 
vorwiegend  die  franaOsisehe  Literatur  berfieksiehtigt,  zusammengestetlt.  Hier  finden 
sieh  freilich  zahlreiche  Schriften,  die  mit  der  Militärmedicin  unmittelbar  nichts 
SU  ihun  haben. 

Bciliinfi^r  sei  noch  auf  die  für  einen  engbegrenzten  Zweck  berechnete 
Zusannnenstelliing  von  Qu.  Beroer  nnd  II.  Rey  im  Repertoire  bibliographique 
»les  tiiwaux  des  midecins  et  des pharniaciena  de  la  marine  fran^aise  101/6' —  lö73 
hingewiesen. 

Begue  gab  das  Werk  von  Mouro  I7t>U  beraas  and  starb  18.  Mai  1S07.  —  H. Fr. 
**)  Donald  Monro  lebte  tob  1729  bis  9.  Jnni  1792.  Da«  Werk  von  Monro  staniiit 
aas  dem  Jahre  1764.  —  H.  Fr. 
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Thatsäehlii"h  hatte  man  somit  bis  vor  zwei  Jahrzelintcn  n<tch  keine 
Bürberkunde  der  militärmediciuiseheu  WisBcuschaft ,  also  uoch  keine  Möglichkeit. 
Bich  auf  dem  militärmediciDischen  Gebiete  zu  urieotiren.  Seit  1862  mit  biblio- 
graphischen Arbeiten  beschäftigt,  fasste  ich  deshalb  den  Entschlass,  die  mir  in 
lOjitarigem  8iieh«ii  bekannt  iseword«n«o  Titel  von  Bttehera  mttitlrnMdidniaekea 
Inhalts  in  der  DeutBchen  ndlitlrärztliohen  Zeitschrift,  1878,  Heft  6 — 13  and  1874, 
Heft  1,  zu  veröffeutlicheD,  um  das  bibliographische  Arbeiten  anzuregen  und  einen 
Kern  zu  bieten,  um  den  «ich  mit  Hilfe  aller  dem  T^ntcrnehmen  zugeneigter  Fach- 
männer eine  möglichst  v^ligtändige  BUoherkunde  der  MiUtärmedioin  herauakrystal- 
lisirea  möchte. 

Im  Begriife,  weiterhin  mit  den  lahlreiehen  Beitrftgen,  die  mir  in  Folge 
dieser  ersten  VerOffentlicbnng  und  wohl  aueh  in  Folge  dee  gflnatigen  Urtfaeila  des 

Militär-Wochenblattes,  1874,  Nr.  35,  von  vielen  8mten  in  dankenswerther  Weise 
zugingen,  meinen  Erstlinprsversuch  zu  ergänzen,  erscliitMi  Fränkki/«!  Bthltotheca 
medicivnp  mditarts  ft  nnvnlis.  Beiträge  zur  Literatur  der  Militär-  und  Schiffs- 
Heilkunde.  1.  i heil:  luauguralabhandlungen.  Thesen.  Prograoune."  Glogaa  1876. 
S».  66  8.  (besprochen  in  DentMke  miUtftiftntl.  Zeifeekr.  1877,  Heft  6) ,  welehes 
Sebriftoken,  obwohl  es  keine  nmftssende  BOcherkonde  beabsiehtigte,  meine  Bfteker' 
knnde  naeh  seiner  Richtung  hin  vortheilhaft  ergänzte. 

Durch  diese  und  andere  InterstUtzungeti  kam  ich  dahin,  dass  ieh  naeh 
25jJlhrigen  Bemühungeu  meiner  ..Militarmedicin'',  Braunschweig  1887,  eine  Hticher- 
kunde  einverleiben  konnte,  wie  sie  für  die  Militärmedicin  bis  dahin  an  keiner  anderen 
SteOe  aneb  nnr  von  annihemdem  Umfange  verOiProtiioht  worden  tot. 

Neben  solchen  bibliograpbiseben  Samm^larbeiten  bilden  die  HanptqneOen 
der  Schriften-  und  Bücherknnde  die  Zeitschriften  und  die  Inhalts venetefanisse  der 
HiMiothcken ;  Ober  beide,  Aber  die  niilitärinedieinisehi'U  Zeitschriften,  sowie  tlber 
die  müitärmedieiiiisehen  Bibliotheken,  darf  ich  daher  noeii  Eini{?es  hinzufügen. 

Von  den  ni  il  i  t  .1  r  m  e  d  i  c  i  n  i  s  c  h  e  n  Z  e  i  t  s  c  h  r  i  1 1  e  n  des  Deutschen 
Reiches  ist  an  erster  Stelle  da»  durch  den  Generalcbinirgen  Ch.  L.  Mubsinka 
(1.  1744  bis  1823)  von  1801  bis  1815  herausgegebene,  nur  durch  die  Kriegs* 
jabre  1806  und  1807  nnterbroehene  „Journal  fOr  die  Chirurgie,  Arzneyknnde  und 
Geburtshilfe^'  zu  nennen,  das  durch  die  militäFchirargisefaen  Beitrage  MdbsixhV« 
besondere  Bedeutung  für  die  Militärärzte  erlangt  hat. 

In  ebenso  vorwiegender  Weise  ist  die  Militärmedicin  von  der  Zeitschrift 
„Magazin  für  die  gerammte  Heilkunde  mit  besonderer  Kfleksieht  auf  das  MilitJlr- 
Sanitflt«twe8en  im  Kgl.  I'reuss.  Staate'*  bertieksiehti<2rt  worden.  Diese  Zeitsebrift  ist 
von  18lt'>  bis  1840  durch  J.  N.  Kist  d.  177j  his  1840)  herausg'e^rebeu  wurden. 

Im  Jahre  1843  erschien  die  „Allgemeine  Zeitung  für  Militärärzte,  zur 
Förderung  und  Ausbildung  des  militftrftrstliehen  Standes,  snr  Besprechung  seiner 
Interessen  ete.*'  Sie  wurde  von  Ph.  Fb.  IIbrii.  KlbnCkb  und  Hblkbrbqbt,  vom 
2.  Jahrgange  an  nnr  von  ersterem,  in  Braunschweig  herausgegeben  und  fristete 
ihr  Dasein  bis  1848. 

Auf  sie  folgte  von  l^^i^O — IRßl?  jährlich  in  24  Nummern  die  „Pretj^'^isebe 
militiinlrztliche  Zeitung",  redi^'irt  von  LÖFFiiER  und  ABEL,  im  V^eriage  von 
A.  Hirsohwald  in  Berlin  (Preis  jährlich  9  Markt. 

Um  dieselbe  Zeit  (1860)  erschien  ein  „Jahresbericht  über  die  Leistungen 
in  der  Kriegsbeilkonde**,  herausgegeben  (Wttrsburg)  von  Schbbbb,  R.  ViacHOW 
und  EiSBHifANN.   Von  1866  ab  kam  er  innerhalb  eines  allgemein  medieinisohen 

„Jahresberiebtes  Aber  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin" 
(redi^rirt  von  Gi-RLT  und  A.  Hihs«  ii)  heraus:  hier  ist  die  Militärmedicin  theiU 
im  Abschnitte  (iber  Kriegtsehirurgie  (bearbeitet  von  GüRLT),  theila  in  dem 
über  Militäraauitiitswesen  [bearbeitet  von  W.  Roth,  seit  1883  von  VillareTi 
vertreten.  Der  W.  RoTH'sche  „Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortsehritte 
auf  dem  Gebiete  des  Militftrsanitttsweeeas  erscheint  seit  1883  in  Verbindung  mit 
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d«r  pDeaiaebeii  müittrintliofaeii  ZeitBchiift**  aad  wird  mit  diwer  alljilirlieh  als 
xiig>ehariger,  aneh  als  Mlbstlndigw  SoppIementlHmd  hemugegeben. 

Auch  in  das  1878  vun  P.  Böbnrr  gegrflndete  „Medicinische  Jahrbudl'' 
oder  ,,Jahrbueh  der  praktischen  Medicin",  wie  es  seit  l'^ld  heisst,  ist  ttn  JabrM' 
beriebt  über  Militärmedicin  von  Anfang:  an  aiiffjenommen  worden. 

Die  „Deatscbe  militärärztlicbe  Zeitscbriit''  erscheint  seit  1872  in  monat- 
lidien  Heften  sn  je  mindestens  8  Druckbogen  in  Berlin  (Preis  jährlich  12  Mark, 
sttt  1883  einsefalieeslieb  des  RoTH*8ohen  Jabresberiebtei  15  Merk)  und  wird  von 
B.  LxDTHOLD,  seit  1877  sngleieh  von  H.  BBUBBBeBK,  s^t  1886  flir  letsteven 
von  Lenhartz  redigirt. 

Als  Orfjan  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuze  erseheint  aeit  1866 
monatlich  das  von  Gürlt  redigirte  „Kriej^erheil"  (Preis  4  Mark). 

Nur  tUr  den  Krieg  1870^71  kamen  in  Sachsen  ^mal  wöchentlich,  vom 
5.  Oetober  1870  bis  16.  Min  1871  dnrob  das  Dire^orinm  des  internationalen 
Bilftrereines  in  Dresden  „MittbeiliiDgen  des  internationalen  Hil&Tereines  fftr  das 
Königreich  Saebsen**  heraus. 

I»*Mi  periodischen  Charakter  haben  mit  den  Zeitschriften  gemein  die 
statistisclieu  t?anitfltsberichte,  die  seit  1ÖG7  über  das  preussische  Heer,  seit  1870 
zugleich  über  das  württembergische,  seit  1882/83  zugleich  auch  Uber  das  sächsische 
Armeecorps  nnd  selbstSndlg  seit  1881  über  das  bayrisehe  Heer  amtlidi  vet- 
Offgntliebt  werden. 

Aebnliche  Jahresberichte  verbreiten  sich  Uber  die  Deutsche  Marine. 

Endlich  finden  sich  die  miütfirftr/tlichen  Personalien  (Rangliste  etc.l,  seit 
1837  im  Preussischen  Medicinalkaleudur ,  auch  seit  1880  im  Reichs-Medicinal- 
kalender  und  seit  1882  in  dem  „VollatAndigeu  Verzcichniss  ete."  von  Jahn 
(Burg  1882  n.  ff.). 

Oesterreieh* Ungarn  bat  selbständige  miUtirinstliebe  Zeitsebriften 
Hiebt;  solebe  ersebienen  nnd  ersebeinen  aueb  jetzt  noeb  als  Beilagen  allgemtin- 

medicinisclier  ZeitHchriflen.  Die  „Allgemeine  militärflrztliche  Zeitang**  als  Beilage 
der  Wiener  med.  Pres.se"  erlebte  1B64  iliren  ersten  .lahrg'anpr  nnd  wurde  187.') 
aufgesehen.  Der  _,Feldarzt*^  als  Beilage  der  18.')»;  gegründeten  ,. Alljremeinen 
Wiener  med.  Zeitung"  wurde  seit  1870  von  dem  1887  verstorbenen  B.  Kraus 
herausgegeben.  Der  „Militärarzt'^  als  Beilage  der  „Wiener  med.  Woebensebrift'* 
wnrde  1866  von  L.  WiTTflLSHÖFRB  begründet,  erscbeint  zweimal  monstUob  und 
wird  seit  1889  von  DB.  H.  Adlrb  re^rt. 

Als  Organ  der  österreichiacben  patriotisoben  Bilfsvereine  ersebeint  in 
Wien  seit  1884  „Das  rotbe  Kreuz'*. 

Die  periodisch-statistischen  Militärsanitätsberichtc  sind  auf  weit  zurück- 
gelegene Jahre  zn  verfolgen.  Seit  186i'  aber  wird  die  uiilitärärztliche  Lif^mtiir 
durch  diese  Ikriclite  —  seit  1870  Militarstatiftische  Jahrbücher  ^renannt  —  in 
regelmässiger  und  niu^terhalter  Weise  bereichert.  Bearbeitet  werden  die^e  Bücher 
von  dem  teebniseben  nnd  administrativen  Militireonitö,  wtbrend  die  irztlieben 
Verfasser  der  Marinesanititsberiebte  weebseln. 

Militflrlratiiebe  Personalien  entbalten  die  Tasebeabfleber  fttr  Militärärzte, 

seit  1851^  von  L.  WittelsiiüFER  etc.  beraasge{?ehen,  und  die  Jahrbücher  für  die 
k.  k.  österreichischen  Militärärzte,  seit  1866  erscheinend,  vom  Untersttltznnprs- 
verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  herausgegeben  und  früher  von  PüXD$cuu,  später 
von  C.  Kraits  etc.  redigirt. 

Orossbritaonieu  hat  keine  besondere  niilitärärztliche  Zeitschrift.  Die* 
a«lbe  wird  aber  reiehlieb  ersetzt  dureh  das  werllivoUe  Material  periodisober  Be- 
riebte.  Solehe  ersebeinen  seit  1830  Ober  die  Marine.  Femer  bilden  eine  wahre 
Fundgrube  für  Militärärzte  die  ^Army  medical  department  rcports"* ,  deren  erster 
18G1  Uber  das  Jalir  185I>  sich  verbreitet,  nnd  welche  neben  amtlichen  ErlSsseu 
im  2.  Tbeile  wiflsensohai'tlicbe  Berichte  bringen.  Endlich  sind  beachtenswerth  die 
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JahTCsberiebte  des  SanitätstnsseliaBgw  der  indiiwheii  Regiening,  deren  33.  aaft 
33.  hn  Jahre  1887  liennmfekomBien  nnd. 

Frankreich  hat  die  älteste  militär.'lrztliehe  Zeitschrift:  den  ,,Reeiieil 
de  mömoircs  de  rrn  decine,  de  Chirurgie  et  de  pharniacie  militaires^.  Dieselbe  ent- 
stand 17^2  nU  ,,Joiirnal  de  nit  dofint*  militairo  etc."  in  Paris  ,  wurde  auf  könig- 
lichen Hefehl  von  Du.  Vi.  de  Hokne  herausj^e^eben.  ^elanprte  jedoch  nicht  in  den 
Bucbbaudel  und  wurde  178^  unterdrückt.  Ihre  £ut«tehung  hatte  äie  dem  Werke 
dea  «bemaligen  GwwaHnapeelom  der  Laiarethe  Richabd  db  Hautb-Sibbck  ^Bd> 
eneil  d^obaerratioas  de  mMeeine  dee  kOpitaax  mifitairee**  (4«,  1.  Hieil  1766, 
433  8.;  3.  Theil  1773,  778  8.,  Paria),  aus  welchem  Buche  die  Zeitschrift 
gewissermasspn  heranpfrcw?H'1iscn  war,  zn  verdanken.  Am  22.  Deeember  1814 
wurde  sie  unter  der  Kedaction  von  Hikon  und  FoüRNlER  wieder  in  a  Leben  ge- 
rufen, und  die  ursprüngliche  Zahl  von  4  jährlichen  Lieferungen  auf  6  erhöbt. 
1817  nahm  sie  den  Titel  ^^Reoueil  de  mdmoires"  eto.  an;  rein  amtlicher  Natur  er- 
schien lie  in  Folge  miniaterienea  Erlanee  Tom  8.  Deeembor  1871  —  pnbU6  per  ordre 
dn  miniatre  de  la  gnerre,  sous  la  direction  dn  oonseil  de  saatö  dea  arm^ee  — 
zweimonatlich  in  einem  Hefte  bis  1883. 

Ferner   kommen    «rit  dio    ..rnmpte?^  rendus   sur  le  Service  dn 

recrutemeut  de  1  arniee"  heraus.  iHeseibeii  nahmen  kraft  Artikel  5  des  (U-setzes 
vom  21.  Januar  1861  die  Krankheits-  und  8terbUchkeits.statistik  mit  aui  und  er- 
wdiienen  seit  1861  mit  einem  beaonderen  jihrlichen  Anhange,  der  Statistique 
mMieale  de  Tarmto. 

Gemischten  Inhaltes,  aber  wegen  ihrer  starken  Bezng^nahme  auf  Militär- 
laznrethe  beachtlich  sind  :  ^.La  Laneette  fran(.aise",  ,,Gazette  des  hopitaux  civils  et 
militaires",  Paris  182«,  4",  welche  iimal  wöchentlich  erschien  und  seit  1832  in 
der  Encyclopedie  des  sciences  m^dicales  abgedruckt  ist,  und  ^Journal  gen^ral  des 
höpitaux  civils  et  militaires  dea  Paris,  de  dcpartements  et  des  l'^tranger",  Paris 
1839,  Fol.,  das  aeit  August  1839  in  tIgUeh  einem  Bogen  eraefaien. 

Seit  1850  besteht  das  „Bulletin  de  la  mödeoine  et  de  la  phannade 
militaires^  —  eine  periodische  Zusammenstellung  von  alten  die  Militärmedida 
berührenden  EriH.ssen  der  französischen  Militilrbehr.rdpn 

IRJ^l  pib  K.  DH[,nRME  die  „Kevue  militairo  de  medecme  ot  de  Chirurgie" 
in  monatlichen  Heften  heraus,  Hess  sie  aber  1882  wieder  eingehen. 

Die  neueste  militirintliehe  Zeitiehrift  fllhrt  den  Namen  „Arohivea  de  mMe> 
eine  et  de  pfaarmaete  militairea,  pnblito  par  ordre  dn  ministre  de  la  gaerre**.  Sie 
eraehien  an  Stolle  des  vorerwähnten  „Recueil"  seit  1883  am  1.  und  15.  jeden 
Monats  in  —  4  Bogen  starken  Heften,  seit  IJ^BG  mir  einmal  moniitlich.  Jede-; 
Heft  umfasst  einen  wissenschaftlichen  Theil  und  einen  amtlichen,  „Bulletin  oftieiel" 
genannten  Theil.  Die  Rodaction  besorgt  ein  Ausschuss.  Au  die  mödecios  io- 
specteurs  und  die  müdecins  principaux  wird  die  Zeitschrift  umsonst  abgegeben. 

In  Italien  beatebt  seit  1853  das  „Giomaledi  medieina  miUtare''  (gr.  8^, 
das  erst  in  Florena  herauskam  nnd  seit  1.  Jannar  1875  in  Rom  erscheint.  Mit 
dem  33.  Jahrgange  hat  es  unter  seinem  Heransgeber  P.  E.  Manayra,  da  es  zu- 
«rleieh  der  Flotte  dienen  soll,  seinen  Titel  in  „Oiornale  medico  del  R.  esenito 
e  dclla  marina"  umgeändert.  Ausserdem  erscheiuen  statistische  Jahresberichte  Aber 
Krankheit  und  Sterblichkeit. 

In  Rnasland  wird,  nnd  awar  in  Petersburg,  seit  1833  die  ^liUtft^ 
medieinisehe  Zeitaehrift  „Woßono  medieinakoi  Jonrnal*^  Ton  der  Saaitfttsabfbeilnag 
des  Kriegsmiuislerinma  beranffgegeben  nnd  ausserdem  seit  1881  die  Zeitsebrift 
über  Milit;lrsanit{tt«iwesen  „Wnenno  aanitarnoe  delo"  (4"i,  redi^irt  von  (iOLPEK- 
BERG.  Letztere  hat  wohl  nur  10  Jahrgänge  erU'ltt.  Datfir  er-^cheiut  seit  1888  io 
Warschau  eine  neue  luilitärarztliche  Zeitschrift,  die  „Archives  mcdicales  de  l'hopital 
militaire  du  cercle  de  Varsovie".  Neben  diesen  giebt  es  noch  die  Zeitung 
„Feldaeher**  (4<*),  die  in  Petersburg  heranakommt  nnd  Darstellnngen  aus  der 
Mediein,  dem  Gesundheitsdienste  und  den  Bemfsaogelegenhdten  der  Feldsehere  bringt 
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Die  Dordamcrikanischen  Freistaaten  entbehren  einer  roiiitärärzt- 
liehen  Zeitschrift.  Eine  solche  wird  ersetzt  durch  amtliche  Kundgebungen,  die  theils 
in  den  „dieiilars'S  theils  in  den  seit  1844  in  Wuhington  eneheinenden  „Anniuil 
reiiorts'*  und  in  den  Marinerapporten  des  Generalstabsarztes  niedergelegft  eind. 

Die  militftrftrztlichen  Zeitschriften  der  Mittel-  und  Kleinstaaten  anlangend, 
bestand  in  Spanien  von  1864  bis  1867  die  „IJevista  »^eneral  de  cienoia«  mödicas 
y  de  sanidad  militar,  periodieo  oficial  del  enerpt^  de  sanidad  del  ejercito'*.  1875 
erstand  sie  in  der  Zeitschrift  ,,La  gaceta  de  sanidad  militar''  neu,  welche  längere 
Zelt  von  Poeoio,  dann  von  H.  M.  PAOBSCO  redigirt  wafde  and  bis  1885  eiistirto. 
An  ihre  Stelle  trat  endlieh  vom  1.  Jnli  1887  «n  die  in  Madrid  eneheinende 
^Revista  de  Sanidad  militar". 

Portugal  hat  seit  1870  die  „Gazeta  dos  hospitales  militarcs". 

Belgien  besitzt  seit  1848  die  „Archive«  mödicales  beiges,  Organe  du 
eorps  sanitaire  de  lärmte,  de-^  priäuns  et  de  I'admiuiistratiün  des  cheroins  de  fer 
de  r^tat''  (Redacteur  A.  Mkynne).  Für  die  freiwillige  Krankenpflege  besteht  in 
Belgien  die  1864  von  Dr.  VAN  Holsbbck  in  Brtlssel  be^rttndete  nnd  seit  Noveniber 
1879  von  B.  DopuY  nnd  F.  Beun  ebenda  redigirte  „La  eroix  ronge,  bulletin  des 
flociitös  de  la  croix  roage  etc/' 

In  der  Schweiz,  der  Wiege  des  Genfer  Vertrages,  kommt  ><eit  1869  zu 
Genf  das  ..Bulletin  international  de:<  socitites  de  ''eeonrs  aux.  militaires  bless^Si 
public'  par  le  comicä  internationai''  jährlich  in  4  Heften  heraus. 

In  Holland  ist  1877  das  „Nederlandeeh  mtUtair  geneeaknndig  arohief 
van  de  Landmadit,  Zeemaeht,  het  Oost-  en  WeeMndisoh  Leger**  von  J.  H.  Gjentis 
und  A.  E.  Post  in's  Leben  gerufen  worden  nnd  kommt  in  Vierteljahraheften  in 
Utrecht,  neuerdings  in  Leiden  heraus. 

Seh  we  den  besitzt  seit  1876  die  in  Sto^«kholm  erscheinende  „Tidskrift 
i  militär  Helsovard  utgieven  af  sveuska  militärläkare  föreningen". 

Zum  Schlüsse  darf  vielleicht  noch  der  mexikanischen  „Gaceta  mödioo* 
militar*^  (Mexico,  e«)  gedacht  werden. 

Ausser  dieser  periodischen  Faehliteratur  der  Militärärzte  giebt  es  eine 
Reihe  allgemein-medicinischer  Zeitschriften,  welche  militärärztliche  Arbeiten  zu  ver- 
ftffentHeh»'n  pflegen.  Die  "ichtigeren  dieser  Zeitsehriften  sind  im  Deutschen  Reiche 
die  .. I 'f'titsehe  Vierteljahrsschrift  f(tr  öffentliche  Gcsündhcitspflege",  da*?  „Archiv 
für  Chirurgie'*  und  die  „MUncheuer  mediclnische  Wueheuschrift^';  in  Oesterreiuh 
die  „Wiener  klinisobe  Woebensehrift'*,  die  „Wiener  mediein.  Woebenaehrift''  nnd 
die  „Allgemdne  Wiener  medieinisebe  Zeitnng^;  in  England  „Britiab  medieal 
Journal^  nnd  „Lancet";  in  Frankreich  Gazette  des  bdpitanx",  „Progres  medieal 'S 
,,Arehives  de  mödecine  navale"  nnd  j,Revue  de«  scienees  ni<  dieales'*,  die  seit  1880 
ständig  die  „Hygiene  et  medecine  militaires'*  bearbeiten  läset;  in  Rassland  die 
«Petersburger  mediciuische  Wochenschrift";  in  der  Schweiz  das  „Correspondenz- 
blatt  der  Schweizer  Aerzte*^;  in  Holland  die  „Geneeskundig  Tijdschrift  voor 
Nederlandseb  Indie  ete.^ 

Zur  militärärztlicben  Faebbildnng  gehört  es  endlieh,  das»  der  Militärarzt 
dch  auch  mit  den  Heereseinricbtnngcn  und  deren  Wandlungen,  wie  sie  durch  die 
rein  militärischen  Zeitschriften  hekanut  werden,  vertraut  crhiilt.  Hierftlr  sind  als  be- 
sonders geeignet  in's  Auge  zu  fassen:  das  „MilitJlrwochenblatt",  das  seit  I.Juni 
1816  in  Berlin  herauskommt  und  zweiiual  wöchentlich  erscheint,  die  ^^Allgemeine 
Militfinteitung",  die  ^Jahrbfleher  ffir  die  deateebe  Armee  nnd  Marine",  die  Jahres« 
beriebte  von  LObbIjL;  in  Oesterreiefa  die  1808  in'«  Leben  gerufene,  1848  ein- 
gegangene und  1860  wiedtr  erstandene  (Streffleur's)  „Oesterreichische  militä- 
ri<?rhe  Zeitschrift''  nnd  das  Organ  des  niilitärwissensehal'tliehen  Vereins" :  in 
England  „Broad  arrow**  und  „Army  and  navy  gazette  ' ;  ni  Frani<reieh  ,,L  avenir 
militaire",  „Spectateur  railitaire"  und  „Monitcur  de  rarmee'*,  eu*ilich  in  Russland 
die  von  einem  Militärarzte  unter  Mitwirkung  von  Ofiicieren  herausgegebene 
«Finnisobe  Ifilitäraeitnng'*. 
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Militirftrstliolie  BibUotbeken  bUden  tiasn  uMoftbebriiebeii  Be> 
8tendth«a  der  Uterwiaoben  Haftmittol  snr  Fortbttdung  der  MUitliinte.  Die  Eat^ 
•tebangtweise  der  militlrlnflicheD  Bibliotheken  stimmt  mit  derjenigen  der  a1I<re- 
meinen  Bibliotlicken  tlbercin.  .Teno  aber  haben  kein  Altertbiim  und  kein  Mittel- 
alter; diese,  die  allgeroeineo  Bibliotheken,  wurseln  in  den  Semmlnngen  der  Hand- 
eohj'iften  des  AlterthnmK. 

In  den  aUit^yptitM^hen  Tempelbibliutbekeu ,  Uber  deren  Eingangspforten 
„Anenei  der  Seele**  zn  lesen  wKr,  fanden  sieh  oft  ungeheuere  literarisebe  SeliitM 
nnlgespeiebert.  Astrenomisehe,  astrologisebei  mathenuitisebe ,  medteiniBehe ,  geo- 
graphische etc.  Schriften  füllten  in  onabaebbaren  Reihen  die  Renale. 

Was  die  Griechen  anlangt,  8o  meint  ^trribo  lili.  XIII),  tlass  Aristoteles 
der  Erötü  gewesen  Bei ,  welcher  Schriften  get^ammelt  habe.  Athenäus  citirt  als 
Gründer  von  Btichersammlungen  den  Polykratea  von  Samos,  Peisistratos  und 
Bnelidea  von  Athen,  sowie  den  Mikokiales  von  Cypem  (vergl.  lab.  I,  cap.  I), 
Peisistratos  stiftete  die  erste  (MTentliehe  Bibliothek,  und  die  Atbener  veraehrtea 
sie  bis  zu  den  Zeiten  des  Xcrxes,  welcher  sie  mit  nach  Peraien  nahm. 

Die  bekannteste  Bibliothek  des  Alterthnros  ist  diejenige  von  Alexandrien. 
Dieselbe  ist  mit  einem  Mupcum  von  PtolemÄus  Soter  um  320  v.  Chr.  gegründet 
worden.  Dessen  Soliii  Pti»leiuflurt  Philadelphiis  setzte  die  Ver\ •'Ukrmimming'  der 
Bibliothek  turt,  »auimelte  Bticber  der  Griechen,  der  Cbaldäer  und  Aegypter  und 
soll  aohliesslieb  100.000  Binde  in  Aleiandrien  sasamineogebraebt  babsn.  Die 
ersten  Bibliothekare  waren  Zenodot,  dann  Eratoetbenea  (gest.  um  195),  Apol- 
lonius  forest.  186  v.  Chr.)  und  Aristonymus.  Im  Jahre  47  v.  Chr.  steokto 
Julius  Cäsar  im  Ifafm  von  Alexandrien  die  Flotte  in  Brand,  und  die  Feuers- 
brunst  verbreitete  sich  iinf]:lfleklit'lierwei8e  so,  daas  sie  die  Bücherei  der  Ptolemäer 
verzehrte.  iSpätire  Brüudc  und  Beraubungen  vereitelten  die  wiederholten  Be- 
mühungen um  die  Wiederaufriehtung  jener  grossartigen  Samminngen. 

In  Bora  entstanden  grosse  Mienfliehe  Bibliotbeken  erst  mit  Angnstoa; 
im  4.  Jahrhunderte  n.  Cbr.  fanden  sidl  deren  40;  die  vollstliidi^ste  alm  blieb 
die  \<>n  Augustus  gegründete  Palatina,  welche  an  Vollständigkeit  der  alexandri- 
nisehen  gleicbgcschätzt  wurde  T'ebrij^enH  fand  sich  seitTrajan  f9S  bis  117  n.  Chr.^ 
in  jeder  jrrösseren  Stadt  des  r«'iui>(!ien  Keiches  eine  ftffcntliehe  Bibliothek:  die 
Schätze  derselben  sind  aber  mit  dem  römischen  Reiche  uutergegaugeu,  und  uian 
besitit  nur  noeb  wenige  Handsohtiften  ans  dem  4.,  5.  und  6.  Jahrhundert. 

Im  Mittelalter  maditen  sieh  die  Araber  am  das  JKUiotbekwesen  besonders 
verdient.  Ist  es  doeb  bekannt,  dass  unter  dem  Khalifen  AbderbaTnan  um  900n.  Cbr. 
in  Spanien  neben  17  Hochschulen  über  70  f'iMiotheken  zn  znhlen  waren.  Die 
vielleicht  grössto  Bibliothek  des  Mittelalters  war  die  von  KouKtantinopel ,  weleho 
12ÜD  bei  der  Eroberung  durch  die  Kreuzfahrer  verschleudert  wurde,  lu  Frank- 
reich wurde  die  erste  öfl'entliche  Bibliothek  in  Paria  unter  Karl  V.  gegründet, 
und  bestand  dieselbe  neben  denen  der  Klöster  (Oorvey,  St  Germi^n  eie.).  In 
Italien  begann  die  Errichtung  der  öflfentlichen  Bibliotheken  im  15.  Jahrbudert: 
der  vaticanisehen  fder  an  Handschriften  reichsten)  in  Rom,  der  St.  Mareusbibtio- 
thek  in  Venedipr.  der  ambrossianiseben  in  Mailand,  der  medieci^^-ben  zn  Florenz  etc. ; 
alle  (liei^e  Hililiotheken  sind  besimciers  reich  au  Ilaudschritten ,  dagegen  arm  an 
allen  gt;it  dem  16.  Jalirhuiidert  in  Europa  erschienenen  Büchern. 

In  Deutsebland  warm  es  db  flebsigw  Klosteiienta,  namentlieb  die  Bene- 
dietiner,  welche  an  Hfltem  der  altetassiseben  Ueberliefemngen  wurden.  „Keiae 
Burg  ohne  Hilst kammer,  kein  Kloster  ohne  Bfleherei^^  war  ein  geflügeltes  Wort 
des  Mif t<'l:ilters.  Bchrcihen  und  Fiesen  war  eine  Knust  der  Mriifhe.  Kr^t  als  in 
der  Mitte  des  1.'^.  Jahrhunderts  Stadtschulen  errichte  wurden,  drang  die  Bildung 
auch  in  die  bürgurlicheu  Kreise. 

An  den  in  den  folgenden  Jahrhunderten  gegründeten  deutschen  Hoch* 
schulen  fanden  die  Bibliotheken  ibren  sieberen  Rflekbalt.  „Keine  Hoehsehule  obae 
Bibliothek"  darf  man  beute  sagen,  nnd  in  der  Tbat  suchen  die  UniYenitilen 
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wetteifernd  einen  besonderen  Ruhm  darin,  ihre  BibliotbekstibäUe  fort  und  fort  zu 
bereichem. 

Allein  hiermit  bat  die  Entwicklung  des  Bibliothekwesens  ihr  Ende  noch 
sieht  erreicht.  Untere  meffielaiselie  Oeaammtwiiieiuebaft  «  um  auf  die  antUolien 
BiUiotliekeii  besonderen  Besug  zu  nehmen  —  ist  so  inhaltsreich  geworden,  dass 

alle  ihre  Fächer  nicht  mehr  von  Einem  Arzte,  weder  wissenschaftlich  noch  prak- 
tisch beherrscht  werden  können.  Die  Aerzte  sind  deshalb  zum  Thcilc  Specialisten 
geworden.  Das  Speoi^lstudhim  aber  hat  einen  Wendepunkt  in  der  Entwicklung 
der  Bibliotheken  veranlasst.  Der  Sammeleifer  der  Staats-  und  insbesondere  der 
UDiverntitebibliotibekeD  ist  gegenflber  den  medieinlsehea  Specialftehern  eehwankend 
geworden;  die  HtemriBohe  Maasenprodnelion  hat  ihn  gelshmt;  kmam  dass  die 
üniTeratitsbibtiotheken  von  heute  die  bedeutendeten  Werke  der  Oesammtmedieb 
erwerben  —  jedcnfidl«!  verziohten  die  meisten  aof  die  regrimisaige  Aneignung 
specialistischer  Erzeugnisse. 

Hierdurch  sind  die  Specialisten  vor  die  Nothwendi|»keit  versetzt  worden, 
ihrerseits  die  Gründung  von  Sonder btlchereien  zu  betreiben.  Und  in  der  That  ist 
dies  in  Anlehnung  an  Faehsehnten  nnd  Fachvereine  bereits  vielfaeh  geiehehen. 

Aneh  ^e  militirmediei  nisehen  Bibtiotheken  sind  in  dieser  Weise 
entstanden.  Ihr  Gedeihen  fanden  sie  besonders  dort,  wo  militarnrztliche  Akademien 
bestAnden,  oder  in  Militflrlazfirethrn ,  welche  neV»en  ihren  Heilzwecken  zugleicli 
Fortbiidungszwecken  zu  dienen  hatten,  also  in  Sciiuliazarethen  oder  in  Lazareth- 
schulen  mit  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  miiitArärztliebeu  Fortbildungscurseu. 

Da  solche  militftrirstliehe  BUdnngsenrse  und  Faehsohulen  erst  im  18.  Jalir- 
hnnderte  anftanehen,  so  lässt  sieh  aneh  die  erste  Entwieklnngsstnfe  Ollbntlieher 
militftrmediciniseher  Bibliotheken  nur  bis  in's  vorige  Jahrhundert  sorOekverfolgen. 

In  Oesterreich  wurde  1781  das  Militärspital  zu  Oumpendorf  zur  Lazaretli- 
schule  für  Feldehirurgen  und  erhielt  ein  eigenes  Lehrgeb.Hude,  in  welchem  unter 
Anderem  auch  eine  Btlcherei  nntergobracht  wurde.  Eine  den  Lehrzwecken  durch- 
aus entsprechende  Bibliolkek  aber  erhielt  diese  Schule  erst  in  der  Zeit  von  llü'S 
bis  1785. 

Von  der  Vormaolit  Dentsehlands,  yon  Prenssen,  wurde  1796  die  Pepini&re 

gegrflndet,  welche  1798  durch  des  Generalstabsarzt  Gokcke  Vermittlung  eine 
Hibliotbek  erhielt.  Die  wachsende  Reichhsilti'^-keit  dieser  Bibliothek  beweist  der 
..Katalog  der  Bibliothek  des  Köuigl.  med.-chir.  Friedrich- Wilhelm-Instituts",  Berlin 
lööl,  8",  927  8.,  mit  Nachträgen  von  1877  und  1883,  und  noch  mehr  die 
neueste  Auflage  dieses  Rataloges :  „  Verzeiohniss  der  Bücheraammlung  des  KönigUehen 
medieiniseh-ehiruigisehen  Friedrieh-Wilhelmfl-Institats.**  Berlin  1890,  8«  1312  S. 

Auch  einige  andere  Staaten  Dentsdilands  besassen  und  besitzen  zum  Theil 
noch  in  Ähnlichen  akademischen  Lehranstalten  milttarmedicini.sche  Bibliotheken. 
So  bestand  eine  ölientliche  Bibliothek  in  der  1815  aus  dem  C'dlegiuni  medicn- 
chiruri^icum  hervorgeg:augeii«n  chirurfi:i8ch-niedicinischen  Akademie  zu  Dresden ; 
diese  Bibliothek  ist  1864  mit  der  Autiösung  der  Akademie  in  das  Kutzniessungs- 
reebt  einer  BehOrde,  des  Landea-UedieinaleoUeginrns  Obergegangen.  Umfasete  diese 
Bibliothek  die  Oeannuntmedidn,  so  hatte  eine  andere,  1853  in 's  Leben  tretende, 
einen  mehr  speoifisch  militärmediciniscben  Charakter.  Den  Ausgangspunkt  der- 
selben bildete  eine  Schenkung  des  sÄchsischen  Generalstabsarztes  Dr.  Günther, 
welcher  am  20.  Mai  1853  eine  Anzahl  werthvoller  Bücher  luit  der  Bestimmung 
spendete,  dass  dieselbe  dauernd  an  das  Garnisonlazareth  Dresden  abgegeben  werde- 
Weiterhta  erfolgte  fftr  die  Vergrdsserang  der  Bibliothek  die  Genehmigung  eines 
stutliehen  Zneefansses  Ton  60  bis  90  Mark  jfthrtich,  weleher  indess  naeh  der 
Grflndnng  des  Deutschen  Kelches  wegfiel  und  nnn  durch  Privat beiträge  der  Sanitlts- 
officierc  ersetzt  wird.  Ein  bezügliches  Büchcrvcrzeichniss  ist  1877  von  mir  vcr 
fasst  worden  als  „Katalog  der  Bibliothek  des  kgl.  sflchs,  Sanitätsofficierscorps", 
Dresden  1877,  8»,  V  und  IS*^  8.,  nnd  ein  erster  Nachtrag  ist  1884  vom  Stabs- 
Jirzt  Dr.  EvEHS  verööentlicht  worden. 
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Die  ruiiäische,  1799  eotstandeoe  militlrmediiniiiBche  Akademie  zu  Peters- 
burg erfreut  eieh  ebeD&lb  einer  Bibliothek,  Ar  deren  FortfUhran^  jährlich  600  Rubd 
staatiieh  enteMetst  aiad ;  der  Katalog  fttUt  vier  dicke  Bände  und  ▼eneiehnet  natcr 
Anderem  257  Zeitschriften. 

In  Frankreich  wnrdt-  1850  die  Keole  d'application  de  la  medecine  et 
pbarmacie  railitaire«  ?efmlndet  und  n-eitcrhin  mit  einer  Bibliothek  versehen,  über 
deren  Umfang  der  Catalogue  metliodifiuc  de  la  bibliothriiiic  de  l'icole  imperiale 
d  Application  de  la  etc.,  Val-de  Grace.  Paria  18t>l,  8°,  176  S.,  Auf«jchlu8S  ertheilt. 
Es  ist  indees  nnsweifelhaft,  daai  sehon  die  alten  Sebnlluarethe  FrankreieliB  Blleher' 
sanunlungen  besessen  babea. 

Ueber  die  1860  gegrflndeie  englische  Army  medical  school  wird  schon 
1862  berichtet,  dass  sie  eine  au«'  alte<<ter  Zeit  stammende  RiMi-'thfk  lM>c!!t7,e,  die 
zwar  noch  ziemlich  klein,  aber  infolge  staatlicher  ZuechUs^e  lu  raschem  \V;ich»- 
tbum  begriffen  sei.  Auch  sei  mit  ihr  ein  bequem  eingerichteteB  Lesezimmer  ver 
bnnden,  das  eine  reiche  AnswaU  nedioiniselier  nnd  anderer  Zeitschriften  biete. 

Ebenso  ist  die  italienische,  seit  1.  Januar  1683  in  Floreni  blflhende 
)9enola  d'applicazione  di  sanit^  militare  mit  Bibliothek  und  Lesezimmer  ▼ersehen. 

riiverfrleiclilich  reichhaltig  ist  die  unter  der  Verwaltung  der  Militär- 
sanitätsdireetion  der  nordamerikanischen  Freistaaten  stehende  Bibliothek.  Sie  ent- 
hielt 1884  r)r).738  Bäüde  und  86, 50H  HroscJiiiren ,  imd  darunter  befanden  sich 
22.050  Bände  Zeitschriften  und  3229  Bände  Verhandlungen.  Mehrere  Kataloge 
von  1864,  1868,  1872  nnd  1873/74  legen  von  diesem  Reiehtbnme  Zeugniss  ab, 
mehr  aber  noch  der  seit  1880  in  Washington  erseheinende  gewaltige  IndeX'Gatalegne 
of  the  library  of  the  surgeon  generaPs  offiee,  welcher  die  Verfasser  und  die  Stich- 
wörter in  alpbabetiHcher  Fol^-e  aufftihrt  und  trotz  seiner  12  bisher  (Washingti'Ti  1S"M 
fertig  gewordenen  dicken  Foliobilnde  erst  bi«  zum  Worte  Shüttleworth  gcdiehou 
ist.  Der  Verfasser  dieses  Riesenwerkes  ist  bekanntlich  Billinus,  dessen  Käme 
schon  dafllr  bürgt,  das«  die  inneren  Eigensebaften  des  Kataloges  mit  dem  Umfange 
denelben  wetteifern. 

In  den  grosseren  Sta«teii  sind  die  in  Rede  stehen]  n  Bibliotheken,  wie 
aus  der  Darlegung  hervorgeht,  in  militärmedicinischen  Akademien  untergebracht, 
während  sie  in  den  kleineren  Staaten  und  in  den  Coionien  ohne  «olebe  Akademien 
in  dem  HaMptla/aretlie  (vor^l.  %.  R.  die  Kibliotliek  für  die  niuiöchen  Miiitilrärste 
von  WeltevTcdeu  in  Batavia)  ihre  Unterkunft  gefunden  haben. 

So  giebt  es  kanm  ein  Heer,  das  anf  eine  militSr-medieinisehe  Bibliothek 
versiebtet,  sei  es,  dass  eine  solche  süatlioh,  sei  es  aneh,  dass  sie  von  den  Militir- 
ftrsten  selbst  nnterbalten  wird.  Diese  weite  Verbreitung  solcher  Bibliotheken  und 
der  geistige  Segen,  weleher,  wonn  sie  sieli  einer  zweek massigen  Verfassun?  er- 
freuen, von  ihnen  ansieht,  rechttcrtigon  es  wohl  genügend,  wenn  ich  über  Grlliiduni: 
und  Unterhaltung  militärftrztlicher  Bibliotheken  auf  Grund  mehrjähriger  Erfah- 
rungen einige  Gedanken  mittthoileu  will. 

Die  erste  Frage,  um  welche  es  sieb  hierbei  handelt,  ist  die:  Wie  viele 
offentlldie  militIrmedIcimBche  Bibliotheken  sollen  fttr  ein  Heer  vorhanden  sein? 
Die  Antwort  hat  zu  lauten :  mindestens  eine.  Je  ausgedehnter  freilich  ein  staat- 
liches Gebiet  ist.  de?to  timst;Uidl!<^ljer  ist  es  ftlr  die  Milit.lrärzte ,  auf  nur  eine 
Bibliothek  angewiesen  zu  sein.  U'.ihrend  eine  solche  ffJr  ein  kleines  lieer  mit 
etwa  100  etatsmässigeu  Aerzten  ausreicht,  bleibt  es  wUuscheuswerth.  da^s  in  den 
Heeren,  welehe  200  und  mehr  Aerste  beschftftigen,  mehr  als  eine  Bibliothek  snr 
Verfügung  steht.  Die  OrOsse  des  Heeres  nnd  die  Zahl  der  nutsnlessendea  Aerste 
geben  den  Maassstab ,  und  so  dürfte  die  eingehendere  Antwort  auf  jene  Frage 
lauten:  Für  jedes  Heer  ist  mindi -fens  eine  inilitärftr/tlifbe  RiMiothek  nöthig:  ausMr- 
dttu  aber  ist  Je  eine  weitere  tilr  jedes  Pruvinzlalarmeeeorii-  wUnschenswerth. 

Die  zweite  Frage  lautet:  Wer  ist  zur  Gründung  und  Unterhaltung  öffent- 
licher miUtärmediciniseher  Bibliotheken  verpflichtet  ?  Hat  der  Staat  aus  staatlichen 
oder  das  Sanitätioffieiezeorps  ans  privaten  Mitteln  für  solche  Bibliotheken  m  sorgen? 
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Da  die  wissenschaftliche  SelbstfortbildiinL'-  in  der  Hauptsache  Pflicht  jede«i 
Arztes  ist.  da  jeder  Arzt  bemdlit  sein  miiss  ,  dass  er  für  das  Heer  brnuolihar 
bleibt,  SM  wird  auch  Pflicht  des  Arztes  äeiii,  die  Mittel  zu  seiner  Fortbildung 
iioh  mit  eig«n«r  Kraft  m  Verfügung  tu  stalten;  er  rnnas  steh  «Ibo  eine  eigene 
Bibiiotliek  halten  und  ausserdem  wenigstens  die  militirlrstlielien  Faeliaeit» 
■ehziften  lesen. 

In  Gnis'^st-Idtcn  und  in  TniversitHtssitUdten  ist  diesem  Bedürfnisse  leicht 
S6U  entsprechen.  Da  giebt  es  Bibliotheken,  welche  dem  bcliebigeu  Ötudiengebrauche 
in  freigebiger  Weise  geöffnet  sind  uud  die  kostspielige  Vergrössernng  der  Privat- 
bibliotheken vermeiden  lassen,  und  da  bestehen  Lesekreise,  an  welchen  sich  der 
Ant  mit  geringen  Kosten  betheiligen  kann.  Anders  in  kleinen  Garnisonen,  welebe 
weitab  von  den  Cultnroentndpnnkten  liegen.  Hier  ist  der  MilitSiarzt  gezwnngen, 
muf  solche  Vortheile  zu  Terzichten.  Der  junge  Arzt  ist  hier  vor  die  Alternative 
g^estellt,  entweder  nahe/.n  sein  ganzes  Gehalt  in  den  Dienst  seiner  wissensehaft- 
Ueben  Fortbildung  zu  .stellen  (»der  letztere  aufzupreben. 

Der  Dieust  ist  es  also  ,  welcher  die  Militilrurztc  in  uuglciche  Lagen 
betreffs  der  Fortblldnng  bringt,  und  diese  Ungleichheit  soweit  wie  möglich  na- 
ffUdbar  zn  madien,  das  ist  doch  offenbar  die  Pflieht  desjenigen,  wdcher  diese 
Ungleichheit  bewirkt. 

Es  besteht  demnach ,  wie  ich  glaube,  eine  Ddppelpflicht  zur  Gründung 
und  Unterhaltun<r  ötVentlieher  miliULrärztlieher  Bibliotheken:  eine  aolohe  der  Aerzte 
und  eine  solche  des  Staates. 

Eine  dritte  Frage  ist  die :  Welcher  Inhalt  ist  einer  militärmediciniscbeu 
Bibfiotbek  zu  geben? 

In  der  praktischen  Beantwortung  dieser  Frage  wird  viel  gesflndigt,  in- 
dem man  meist  geneigt  ist,  alles  Gute  and  Nene  jedes  medieinisoheD  Faches  fttr 
die  Bibliothelv  V-inflich  zu  erwerben  —  ein  ebenso  kostspieliges  wie  7Aveckwidrif?e'< 
Verfahren.  In  eine  militilrärztliehe  Bibliothek  mit  öffentlichem  Charakter  frehoren 
nur  diejenigen  Bücher  und  Zeitscbritten,  welche  lediglich  oder  vorwiegend  militär- 
mediomisehen  Inhaltes  sind.  Was  allgemdn>medleintoeh  oder  allgemein-miUtiriseh 
Ist  oder  einem  nieht  miUtftrirztliehen  Sonderfache  angehört,  Terdieot,  mag  es  noch 
so  hervorragend  sein,  keinen  Pinta  in  einer  militürärztlichen  Bibliothek.  Mindestens 
ist  in  der  K  a  u  f erwerbung  von  Büchern  und  Zeitschriften  vnr«iehtior  und  ent- 
haltsam vorzug-ehen.  FAn  plan-  und  kritikloses  Haschen  nach  DinL-^t  n  ,  welche 
Bücher  liei.sseri,  priebt  der  Bibliothek  ein  krankhaftes  Wachsthnm,  niachi  iiiren  Be- 
trieb vorzeitig  schwertällig  und  bereitet  für  ihre  Unterkunft  immer  grössere  Sorge. 

Nnn  zar  letzten  Frage:  Welchen  Dieostbetrieb  fordert  die  Grflndnng 
und  ünterfaaltnng  einer  militarmedidniBdien  Bibliothek? 

Soll  eine  solche  Bibliothek  in's  Leben  gerufen  werden ,  so  ist  der  erste 
Schritt  wohl  der,  dass  die  Medioinalbo}ir>rde  derienijrf'n  Aer^te,  welche  die  Biblio- 
thek wünschen,  sich  in  neutraler  Weise  dun  fi  liesprcchuDgeu  oder  Autrafren  da- 
von überzeugt,  ob  eine  genügende  Anzahl  von  Aerzten  zu  den  Optcrn  bereit  ist, 
welche  eine  Bibliothek  anferlegt.  Gegebenenfalls  erlftsst  sie  ein  Bnndsehreiben, 
In  welchem  sie  daranf  hinweist ,  dass  fOr  jeden  Theilnehmer  noch  festzustellende 
Satinngen  auf  Dauer  der  Dienstzeit  bindend  sind,  und  dais  inslMSOndere  der 
Kosteobeitrag  des  Einzelnen  jährlich  *  ^oo  des  Gehaltes  nicht  übersteigen  wird. 
Liegen  <ehriff!iehe  Zustimmungen  in  der  erforderliehen  Minde^tzah!  vor,  so  setzt 
die  F-!(  hunl(  die  Wahl  für  den  ktJnttifjen  niblinthekar  und  lIill»l»ihliothekar  an, 
uimmt  schriftlich  die  Stimmen  bis  zu  dem  Tage  der  Wahl  an,  stellt  das  Ergebniss 
der  Wahl  fest,  frlgt  die  Gewählten,  ob  sie  die  Wahl  annehmen,  und  macht 
sehliceslieh  die  Kamen  der  Gewlhlten  den  Belbeiligten  bekannt. 

Betreffs  der  Eigenschaften  der  in  wftUenden  Personen  möchte  ich  daran 
erinnern,  dass  es  ein  Irrthnin  ist,  airMinehmon ,  jeder  beliebif2:e  Arzt  sei  zum 
Bibliothekar  geeignet.  Diese  Annahme  kann,  wenn  sie  Gestalt  gewinnt,  zum  Unter- 
gange  der  grossartigsteu  Bibliothek  führen,  namentlich  alter  kann  sie  die  Ent- 
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stehung  einer  Bibliothek  gäDzlich  vereiteln.  Ein  Bibliothekar  uuss  vor  Allem  sein 
Fach,  die  Bibliothekswissenschaft)  verstehen ;  er  muss  literarisch  bewandert,  mög- 
liehst  selbtt  ßebrifUtaller  sein  und  vidaeitige  Besfehangen  ra  SebriftBtellem,  su 
anderen  Bibliotheken  und  zu  den  bekannteren  Zeitungen  pflegen.  Er  moM  rer* 
möge  seines  Ranges,  seiner  Haltnng  nud  seiner  Kenntnisse  bei  seinen  Kameraden 
in  autori^;chem  Ansehen  stellen  und  «ich  doch  vermfijro  Keiner  Bescheidenheit  und 
GefilUigkeit  zu  jcdrm  Dienste  und  Opfer  für  das  Ganze  bereit  tiudon  lassen.  Die 
geistige  Ansnüuuu^  der  Bibliothek  hat  er  selbstlos  zu  fördern,  indem  er  allen 
billigen  Wflnieben,  eogmr  Aber  die  ihm  gewordenen  Anftzige  hinnns,  fnlli  dies 
flJrderlieb  enebeint,  eatgegenkomnit  Beeonden  wird  er  jüngeren  Kameraden , 
welchen  fUr  wiNeDSchaftliebe  Arbeiteo  die  ndtbige  Litemtorkenntniss  abgeht,  mit 
dem  eijienen  litcrarisclien  Wif?«?en  zur  Hand  prhcn  nnd  ihr  wissenschaftliclies  Streben 
in  Jeder  Weise  begüustlKen.  8ü  nur  wird  eine  "•ffentliche  Bibliothek  zur  nütxliobea 
und  gesuchten  Pflanzstätte  geistiger  Vervoilkommnung. 

Der  gewiblte  Bibliothekar  entwirft  nun ,  sich  vorerst  nöthigenfalls  mit 
den  Regeln  der  BibUotbekswiMensebaft  vertmnt  maebeod,  einen  Plan  filr  die 
Unterbringang  der  Bibliotbek,  die  Erwerbweiie  der  Droeksachen,  die  Nntibar- 
machung,  das  nOtbige  Cnterperaonnl ,  die  Toranteetiliebeo  Jabresfcoaten  nnd  die 
datsimgen. 

Eine  Ilauptsehwieri^keit  bietet  fast  immer  die  Unterbrin^Minp der  Bibliothek. 
Es  ist  rathäani,  d»»»  hierfür  iu  dem  der  Medicinalbehörde  vorzulegenden  Flane 
tbunlicbst  ein  MilitlrleBaretb  vorgeaeblngen  wvd ;  denn  bier  wird  neb  bis  anf 
gllnstigere  Zdten  immer  ein  Raum  für  die  AnfeteÜnng  eines  die  anfangs  wen^;«n 

Bflcher  aufnehmend»  n  Rep:al.s  finden  lassen.  Weiterhin  mÜBste  die  Einrichtung 
eines  bf'^nn deren  Bibliothek-  nnd  Lesezimmers  im  Garnisonslazareth  am  Sitze  jeder 
Provinzial  Armeeedrpsleituntr  im  Auge  behalten  werden,  und  würde  sieh  die 
staatliche  Beitragüleistung  zunächst  oder  endgiltig  mit  der  Genehmigung,  bezw. 
Ausstattung  dieser  Rilnme  erledigen. 

Eine  grosse  gemeinsame  Heeres-^anitltsbibliotbek  aber  gebOrt  in  die 
Reiebsbanptstadt,  und  zwsr  in  die  Rinme  der  militlrmedieintseben  Akademie, 
wenn  eine  solche  hier  vorhanden  ist ,  oder  in  ein  eigenes,  mOglicbst  nahe  1>etm 
Hauptlazarctb  befindliches  Grundstück,  web'hes  mehrere  PIMiofhekszimmer,  Unter- 
kunft für  Sammlungen  ,  Verhandhin^s-  und  VergTitifrnn^^r.iuii  (  ,  sowie  Wobnaag 
für  einen  verheirateten  Sanitätsuuterofticier  zu  bieten  hnbeu  würde. 

Nadidem  die  Unterbringung  der  BibHotbek  genehmigt  ist,  wird  Tom 
1.  Janaar  des  kommenden  Jabres  an  anf  miUtinnedieinisebe  Zeitsdiriflen  sn 
abonniren  und  die  sonstige  Erwerbung  von  Drucksacdien  zu  betreiben  sein.  Das 
Abonnement  erstrecke  sich  nur  anf  die  bedeutenderen,  rein  militftrmediciniscben 
Zeitschriften,  welche  alle  tnilililrilrztlicheu  WissenschaftsOieher  p^leichmä^si?  bcrflck- 
sichtigen ,  somit  auch  orgauii^aturischen  Fraj^ren  offen  l  U  ihen  und  die  militär- 
Jlrztliehen  Standesinteressen  in  würdiger,  objectiver  und  treimüthiger  Weise  ver- 
treten, and  es  sei  mindestens  ein  doppeltes,  damit  Lesekreise  an  die  Biblio* 
diek  ansebliessen  können. 

Die  erste  Erwerbung  von  sonstigen  Dmeksachen  wird  der  Bibliothekar 
nöthigenfall^^  so  bewerksfellipen ,  da»<5  er  in  einem  Rundschreiben  die  SanitHts- 
officiere  des  Bibliotheksbezirkes  um  Zuwendungen  tlberzühliger  Drucksachen  an- 
gebt. Nach  meinen  Erfahrungen  treffen  hierauf  zahlreiche,  mitunter  ruebt  «rerth- 
volle  Bfleber  ein.  Dieselben  prttft  der  BibGotbekar  darauf  hin,  ob  sie  militir- 
medieiniscben  Inbalts  nnd  darum  der  BibHotbek  dauernd  einsuverleiben  sind,  oder 
ob  sie  andernfalls,  sei  es  durch  Tausch  (Tn>t  anderen  Bibliotheken  oder  mit 
Buchhandlungen),  oder  sei  es  durch  Verkauf  oder  Versteigerung  (an  Amte  ge- 
legenUich  der  Jahresversammlung^  ,  zu  veräussern  sind. 

Auch  die  weitere  Erwerbuntr  von  Drucksachen  hat  vermeidlichen  Koslcn- 
aufwand  zu  scbeueu.  2sach  diesem  Gruua^atze  ist  es  immer  als  ein  günstiges  Vor- 
kommniss  tu  betraebten,  wenn  ein  Hilitirarat  seine  Privatbibliotfaek  an  die  <MFeat> 
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lif^be  vererben  Iftsst.  Ein  umsichtiger  Bibliothekar  wird  Todesftlle  von  ^Jilitilr- 
iir/tt  II  in  den  Bereich  seiner  literarischen  Aufiuerksamkeit  ziehen  und  die  Erlaubniss 
dazu  zu  erwirken  suchen,  daäs  er  hinterlaasene  Bibliotheken  prttft,  katalogisirt, 
«Q8  ihnen  Lücken  der  Sanitätsoföciersbibliothek  ergftuzt,  ein  Veneiobnifls  der 
Übrigen  Druoksaehen  aber  den  Aenten  seines  Beiirkes  behnfs  Ankaufes  will- 
kommener Bflcher  bekanntmacht  80  werden  naeh  drei  Seiten  hin  sngleleh  Vor- 
tbdle  erreicht. 

Der  Ksnf  von  Büchern  erstrecke  sich  nur  auf  milit.-irmpdioinipeli»*  Druck- 
paehen  von  Bedeutimg.  Ob  sie  so  sind,  dass  der  Kauf  iu  dcu  dem  iiibliothekar 
ailjaliriich  zu  steckenden  Finanzgrenzen  erspriessUch  erscheint,  hängt  nicht  von 
empfehlenden  Kritiken  ab.  Denn  bei  dem  hentigen  Mangel  an  gescliieht- 
liefaen  Kenntnissen,  welehe  anr  Tergleiefaenden  Beordietlong  eines  Bnehes  nneir- 
lässlich  sind,  ist  selten  noch  eine  gute  Kritik  zu  lesen,  und  es  tfsetzen  die  meisten 
Kritikaster  bekanntlich  durch  persönliche  Selb^stflhprhcbung  und  absprechende 
SubjectivitÄt  den  fehlenden  sachlichen  Gehalt  ihres  L  rtheils ,  sowie  ihr  dreister 
Ton  ihre  Zuverlässigkeit  zu  verbürgen  »cheiut.  Vielmehr  muss  der  Bibliothekar  ver- 
möge seines  literarischen  Wissena  selbst  in  der  Lage  sein,  riehtig  ttber  den  Kauf 
oder  Kiehtkanf  an  entieheideik. 

Die  Titel  aller  im  Laufe  eines  Jahres  irgendwie  erworbenen  militir» 
mediciniscben  Drucksachen  werden  in  einer  der  Zahl  der  Theilnehmer  ent- 
sprechenden Anflas:e  ''hoktographisch)  vervielfältigt  und  jahrlieli  in  einem  Rund- 
schreiben allen  Betheilifrten  bekanntgegeben.  Hat  die  Zahl  der  I  Inickfarben  iüUO 
erreicht,  so  wird  der  Druck  eineü  Katalogen  auf  Grund  der  vom  Bibliothekar  an- 
gelegten Titeleopien  in  Angriff  genommen.  Der  Katalog  wird  aiyährlidi  nur 
anliangsweise  dnipoh  die  Naehtnge  ergtnst,  nnd  werden  äe  firgSnanngen,  sobald 
der  Bücherbestand  das  zweite  Tausend  überschritten  hat,  wieder  gedmekt,  so  dass 
nun  die  Jahresnaehweise  wieder  erledigt  sind.  Nach  je  30  Jahren  etws  Würde 
eich  eine  neue  Auflage  des  ganzen  Kataloge:^  nothig  machen. 

Im  December  jeden  Jahres  ist  auf  Einladung  des  Bibliothekars  eine 
Bibliotheks-JahresTersammlung  abzuhalten,  in  welcher  der  Bibliothekar  Rechen- 
sebaft  Aber  die  Yerfassnng  der  Bibliothek,  über  die  Erwerbnngen  nnd  den  Stand 
der  Finansen  ablegt  und  die  Versammlung  den  künftigen  Bibliothekar  nnd  Hilfs- 
bibliothekar wählt.  Anträge  und  Abstimmungen  erfolgen  mündlich  und  mit  Rttck- 
git'ht  auf  die  in  der  PTovins  garnisonirenden  lliehtbeeueher  der  Versamnüong  aoeh 
schriftlich. 

Gelegemiicii  der  ersten,  iu  die  Zeit  der  Bibliothekagrttudung  fallenden 
Jahresrersammlnng  wird  vor  Allem  Uber  die  vom  Bibliothekar  entworfenen 
8atanngen  tu  berathen  sein.  Der  Inhalt  derselben  richtet  döb  naeh  Ortfiobem  Be- 
darfbtsse  nnd  wttrde  etwa  folgende  Fassung  eikatton  ktonen: 

§.  1.  Als  Mittel  zur  beruflichen  Fortbildung  besitst  das  SanitKtsoffieiera- 
eorps  des  ....  eine  militärmedicinische  Bibliothek  im  .... 

§.  2.  Die  Bibliothek  wird  durch  einen  jährlich  zu  wählenden  Bibliothekar 
uud  Hilfsbibliothekar  verwaltet  ;  die  GewAhlten  haben  die  Wahl  jedenfalls  auf 
die  Dauer  eines  Jahres  anzunehmen. 

§.  3.  Der  Bibliothekar  hat  nach  den  Hegeln  der  Bibliothekswissen.sehaft 
die  Titelcopieu  uud  Liäteu  zu  führen,  zu  leihende  Drucksachen  portofrei  zu  ver- 
senden, fttr  die  Zeitsehriften  lieseairkel  einanriehteo  und  Einnahmen  und  Aus- 
gaben naefaxnweisen. 

§.  4.  JH»  gegen  Qoittang  entliehenen  Draeksaehen  sind,  nnd  swar  die 
Bacher  binnen  4  Wochen,  die  Zeitschriften  der  Leaevereine  binnen  8  Woehen 

portofrei  an  die  Bibliothek  zurückzusenden. 

§.  5.  Derjenige,  welcher  Drucksachen  beschädigt  oder  nicht  rechtzeitig 
absendet,  verwirkt  ausser  etwa  nöthigem  Ersätze  eine  Geldentschädigung  von  .... 
Fügt  er  sich  dem  AuKinneu  des  Bibliothekars  nicht,  so  steht  ihm  die  Berufung 
K&cyclop  Jahrbücher.  II.  33 
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an  die  Jahretvenamniltiiigr  offen,  denn  BeseliUliMii  er,  Mi  er  Mitglied  dee 
Biblietheica-  und  Lesevereines  bieibem  will,  Folge  sa  geben  bat. 

§.  6.  In  der  Jahreeversammlung^ ,  deren  Zeitpunkt  der  Bibliothekar  deo 
Betheiligten  vier  Wochen  vorher  1»ekantit?ieht,  führt  der  r.in^älteste  der  attweMüdca 
SauitAtaofficiere  den  Vf'r**it7  innl  <  r]iriiiii  (iii.u  Protukollanten. 

§.  7.  llüQüiiehe  uud  &cbnuUcbe  Äutr^e  werden  in  der  Jabresver- 
aammlnng  bei  Geneigtheit  dereelbea  berathen  ud  dnreh  miadliebe  oder  eehrift' 
liebe  AbBtimmnngen  gemiis  einMier  Stimmenmehibeit  gegebenenfalla  in  Be> 
aehlllflten  erhoben. 

§.  8.  Da.s  Protokdil  der  Versanimliinpr  ein3ehlie.s><lieh  der  Neuwahl  de^ 
Bibliothekars,  des  KecheQsehattshprirhtes  des  liibliothekars  mit  der  Liste  der  im 
verflossenen  Jahre  erworbeueu  Drueksaebeu,  de«  iLrlöse»  aus  den  Versteigerungen, 
des  Cassenstandes  und  etwaiger  Abänderungen  der  Satsungeu  werden  vom  Biblio- 
thekar an  die  BetbetUgten  bekanntgegeben. 

§.  9.  Im  mobilen  Zustande  des  Heerea  bleibt  die  Bibliothek,  welehe  diea- 
falls  vom  Bibliothekar  in  sicherster  Weise  onterzubringen  iat,  gescblossen.  Die 
vn]!i?p  AuflilBim«:  und  weitere  VenrendungaweiBe  kann  nur  von  der  JahresTer« 
Sammlung  Uet^chlob^ea  werden. 

Sind  die  Satzungen  in  der  einen  oder  anderen  Ki  imi  angenommen,  so 
ist  die  Bibliothek  gewiasermassen  aas  der  Taufe  gehoben,  uud  es  steht  ihrem 
weiteren  Gedeihen  kein  woientliehee  ffindembw  im  Wege. 

Literatur:  Frftlieh*t  Hilittntedidn.  BranMehweig  1887.  BoHlsch:  Petaiabux 
188a  —  MUitivuat  1890,  Kr.  2  IT.  (MiUtirintUeba  BfbUotfaekanX  h.  FrAlich. 

Mineralwässer.  Bei  der  a  nalyse  der  Mineralwasser  bestimmt  der 
Chemiker  unmittelbar  durch  die  Versuche  die  Gesammtmenge  der  einzelnen  Salz- 
bestandtheile.  Wenn  Natrium,  Magneeinm,  Snlphatreat  und  Chlor  in  einem  Waeser 
vorkommen,  ao  beetimmt  man,  wie  gross  die  Oeaammtmenge  des  Natriam,  Magne- 
sium, de«  Sulphatrestes  und  des  Ohlors  in  einem  Kilogramm  des  Wassers  ist. 
Möfjcn  die  befolf^rten  Methoden  noch  so  genau  sein ,  sn  fr»'ben  sie  darüber  grar 
keinen  Aufsdiluss,  welche  Men^^en  de^  Natriums  in  der  Form  von  Natrinmchlorid 
uud  Natriumsulpbat,  oder  bezüglich  de^  Magnesiums  in  der  Form  von  Magnesium* 
Chlorid  oder  Magnesiaihiniphat  im  Warner  Torkommen.  Obmdil  wfar  also  nur  die 
Oesammtmenge  der  Salxbeatandtbeile,  keineswegs  aber  die  Mengen  der  einaeben 
Salze  kennen,  ^d  die  CShemiker  auf  Omad  gewisser  Hypothesen  gewohnt,  bd 
Zusammenstellung  der  Mineralwasseranalygen  die  Menge  der  einzelnen  Salze  an- 
zugeben. Bei  (]fr  'j^ewohnten  Art  der  Zusammenstellung  haben  die  meisten  Chemiker 
die  Hypothcbe  .imli m  mmen  .  dass  in  dem  Mineralwasser  die  Bestandtbeile  sich 
zu  solchen  Salzeu  gruppircu  ,  welehe  die  geringste  Lödlichkeit  besitzeu.  Obwohl 
man  diesen  Sati  nieht  als  bewiesen  angesehen  hat,  nahmen  viele  Analytiker  die- 
selbe als  Convention  an.  Dsr  pmktiaehe  Arst  ignorirte  den  Uisprang  und  den 
Werth  dieser  Convention  and  war  der  Meinung,  dass  die  in  der  Znaammenstellung 
der  Analyse  dargestellten  Mengen  df^r  einzeliipn  Sal?e  in  dem  MineTalwaiä«ier  wirk- 
lich enthalten  sind.  Ein  Tlieil  der  Fachmänner  glaubte,  dass  die  obige  Hy])othe8ü 
eine  Berechtigung  habe,  andere  hielten  sie  fUr  eine  leere  Convention,  ja  sogar 
für  eine  irrthttmUohe  Hypothese.  Unter  den  letztbezeichneten  Fachmännern  ist  es 
namentlioh  Prof.  v.  Thak,  weleher  sieh  sehen  vor  Jahren  (lieber  die  ZnaammenateUmg 
der  Mineralwftsseranalysen.  Sitzungsber.  der  ^ener  k.  Akademie.  1865 ,  Bd.  I) 
^egm  die  Beibehaitnng  dieser  Gewohnheit  ausgesprochen  hat,  da  sie  bei  Benr- 
tbeihmg  der  Zusammensetzung  der  MirnTalwasser  und  deren  Verwendung  in  der 
Praxis  viel  Verwirrung  verursache.  i>er  W  illkür  des  Analytikers,  wie  er  manche 
Bestandtheile  zu  Salzen  combinire,  sei  viel  Spielraum  gelassen,  uud  &a  sei  nicht 
selten  vorgekommen,  dass  bei  ein  nnd  demselben  Wasasr,  von  iwei  versehiedenei 
Chemikern,  mit  denselben  analytisehen  Beanltaten  ostersneht,  lofolgB  der  ver- 
sohiedenen  Anffassnng  die  ZusammensteUnng  so  aosge&Uen  Ist,  als  bitten  sie 
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zwei  verschiedene  WUsw  untersucht,  v.  Tran  hat  darum  für  die  Zii'^nmmen- 
stellung  der  Mineral wasseranalysen  ein  neueü  Verfahreu  vorgeschlagen ,  das  von 
dem  Grundsätze  ausgeht,  dM8  wir  nur  da^enige  in  diesen  ZoBammenstellnngen 
Bom  AnBdrneke  bringen  sollen,  was  die  VervwAe  wirklich  beweisen,  man  solle 
also,  auf  das  oben  angeführte  Beispiel  bezogen,  angeben,  wie  viele  Gramme 
Natrium,  Magnesium  und  wie  viel  SebwefelsAnrerest,  sowie  Cblor  in  einem  Kilo- 
g^nunm  des  Wassers  enthalten  mnä. 

Dieser  Vorschlag  wurde,  wenn  auch  ^ebülig^ ,  doch  nicht  allgemein  an 
genommen,  weil  der  praktische  Arzt  es  vorzieht,  die  Menden  des  ihm  wobl* 
bekannten  Natrinmohlorids  nnd  des  H agnesinmsnlpliates  an  wissen,  als  die  Mengen 
des  Natriums  nnd  Ifagnestnns  bestimmt  an  erhalten.  Nun  unternimmt  es  aber 
T.  Than,  den  Beweis  zu  fflhren,  dass  in  Folge  der  neuesten  grossen  Errungen- 
schaften der  Wissenschaft  ^fin  Vnr^nhlag^  heute  nicht  blos  ein*»  yweckinfissi^e 
Convention  mehr  ist,  «^oTiiieru  ein  Vorgehen  darstellt,  welches  auch  zur  Darstellung 
der  wahren  Constiiutiou  der  meisten  Mineralwässer  berechtigt  und  uoabweislioh 
geworden  ist. 

Er  wendet  nftmlieh  die  von  VA3l  t'Hoff  gefundenen  Oesetie  (Uber  die 
Frage,  ob  die  Anzahl  der  MoIeoUle  in  gleichen  Volumen  der  verdünnten  Lösungen 
eine  gleiche  ist  oder  nicht)  auf  die  Mineralwässer  an,  welche  fast  alle  verdfinnte 
L5sunp:en  von  Salzen  sind,  und  hält  sich  berechtigt,  anzunehmen,  dass  namentlich 
in  den  nicht  allzu  eoncentrirten  Mineralwiis'^Mrn  die  Salze  jjanz  oder  frrösstentheils 
iu  das  metallische  Ion  und  in  das  lou  des  öaurerestes  dit»»ociirt  sind.  Dies  sind 
aber  gerade  jene  Bestandfbeile,  mit  welehen  man  naidi  Than's  Voraeblage  die' 
Zusammensetsnng  von  Mineralwlssem  nnabhingig  von  Hypothesen  darstellen  kann. 
Nicht  die  Mengen  der  Salze,  sondern  die  Mengen  der  dissooiirken  Ionen  drücke 
avi'h  die  wahre  ronstitiition  der  Mineralwasser  ans.  Für  die  eoncentrirten  Bitter- 
wässer und  vielleicht  für  manche  starke  Säuerlinge  scheint  en  wahrscheinlich, 
dass  ein  verbältnissmässig  kleiner  Theil  der  Beatandtbeile  auch  in  nicht  dissociirtem 
Zustande  enthalten  ist. 

V.  Than  bringt  die  Mineralwisser  nach  ihrer  Ziisammenietsnng  in  nenn 
Gruppen:  1.  Alkalisehe  Säuerlinge  (als  Säuerlinge  überhaupt  wQnaeht  er 
jene  Wässer  anzusehen ,  in  welchen  die  Aequivalente  der  freien  Kohlensäure 
TTiindesteni*  die  IT.Ilfte  der  Aequivalente  der  Ricarbonate  ausmachen  und  die  ab- 
solute Meng'e  derselben  in  einem  Kilogramm  des  assers  miodestens  7  (  Tramra 
oder  mehr  beträgt),  z.  B.  Preblau ,  Giesshübl,  Neuenahr.  2.  Erdige  .Sauer- 
linge, s.  B.  Oleiehenberg,  Parad.   3.  Bisensftuerlinge,  z.  B.  Pyrmont. 

4.  Salshaltige  Sluerlinge,  z.  B.  Kissingen,  LnhatsolKiwtts.  6.  Sulphat» 
haltige  Säuerlinge,  a.  B.  Franzensbad,  Marienbad,  Rohitseh.  6.  Alka- 
Tische  B  i  c  a  r  ])  0  n  a  t  w  r?  R  p  r  ,  ?..  B.  Rilin,  Vichy.  7.  TU  1 1  e  r  w  s  r  ,  z  B. 
Budapest,  Said&chütz,  Friedrichshall.  8.  Haloid  wässer,  z.  B.  Heilbruuu,  Hall, 
ivreuznach.    9.  Thermalquellen,  und  zwar  alkalische  und  salzige  Thermen, 

5.  B.  Bms,  alkalische  und  Sulphattbermen,  s.  B.  Karlsbad,  Eisenthermen,  z.  B.  Vichnye, 
Sdiwefelthermen,  i.  B.  POstyen,  gemisdite  Thermen. 

Auf  das  Unzulängliche  in  den  Hineralwüsseranalysen  wurde  auch  in  der 
Discussion  des  balneologischen  Congresses  zu  Berlin  1891  hingewiesen.  Professor 
LiETRKTrR  betonte,  wie  es  von  Wichtigkeit  wäre,  dasa  die  Bestandtheile  nicht 
als  berechnete  Salze  aufgeführt  werden  ,  Hondern  elementar  analysirt  vorgeführt 
werden.  Berechnete  Salze  könne  man  nach  Belieben  aus  den  durch  die  Analyse 
gefundenen  Wertben  anfotellen;  diese  Art  der  Aufttellung  lasse,  wenn  sie  niebt 
naeh  dnem  bestimmten  Prindpe  erfolge,  einen  Yergleieb  der  versehiedenen 
Quellen  nicht  zu. 

Von  Wichtigkeit  für  alle  Tri  n  k  cur  en  sind  die  Untersnchunp'on,  w(»lche 
MORTTZ  Stricker  und  Wilhelm  Friedrich  über  die  Wirkung  des  innerlich  auf- 
genommenen Wassers  von  verschiedener  Temperatur  und  Menge  auf  das  gesunde 
nnd  kranke  Hers  angestellt  haben.  Die  Resultate,  zu  denen  die  Verf.  gelangten, 
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sind  bezüglich  der  ^  Wirkung  des  venchieden  temperirten,  innerlich  aufgenommeoeB 
WasBws  auf  di«  Zahl  der  HenoontraetioneD  und  auf  den  Blntdroek^  folgende: 

1.  Bei  norinalem  Herzen:  Die  Wirkung  des  Wassers  in  Folge 
seiner  Temperatur  tritt  sehr  kurze  Zeit  nach  dem  Trinken  auf.  Da-s  kalte  Wasser 
v^'rmindert  die  Zahl  der  Ilerzeontractionen  und  vrhi'M  in  den  meisteu  Füllen  den 
iJlutdruck.  Das  Wajsser  sehr  niedriger  lempenitur  vermindert  iu  manchen 
Fällen  den  Blutdruck.  Das  warme  Waaser  erhöbt  die  Zahl  der  ilerzcootraetiooeu 
und  steigert  den  Blntdrnek,  das  laue  Waaser  (20  —  80*)  ▼ennindert  dmdh 
sehnittlieh  den  Blatdmek.  Je  kilter  das  etngenomsMiie  Wasser  ist,  Bmso  tieÜBr 
siokt  die  Zahl  der  Herseootractionen  und  der  Blutdruck.  Je  wflrmer  das  ein- 
f^enommt'Tic  Wns«f'r  ist ,  iimsomebr  lie'^chlcunijrt  sich  die  Herzaction  und  umso 
trrösser  wird  der  Blutdruck.  Die  Wirkunjr  des  16*^  warmen  Wassers  sowohl  auf 
die  Herzaction  al»  auf  den  Blutdruck  iat,  aehr  gering  und  von  kurzer  Dauer. 
Je  kälter  oder  wärmer  das  Wasser  ist,  umso  eher  tritt  veriiftltoiasmAsaig  das 
MaximniD  der  Steigerung,  resp.  des  FUlens  ein  und  mnse  llnger  dauert  die 
Wirkung.  Die  Zeitdauer  der  Wirkung  verschieden  temperirten  Wassers  ist  ver- 
schieden, aber  die  Wirkung  hört  in  15 — 20  Minuten  auf. 

2.  Bei  Herz  kranken:  !  >"♦•  Wirkunpr  von  Wasser  verschiedener  Tem- 
peratur ist  ;::rösstenthei!3  «rleich  der  bei  normalen  Herzen,  und  die  wesentlichen 
L'ntersehiede  bestehen  nur  iu  folgenden  zwei  Punkten :  das  kranke  Uerjs  braucht 
nebr  ZeÜ^  bis  seine  Tfaltii^eit  nach  der  WasseraaAiahDie  sowohl  in  Betreff  der 
Stirke  als  aveh  der  Gesdbwindigkeit  der  Heraaetion  wieder  in  den  Statos  qoo 
gelangt.  Die  Thitigkeit  des  kranken  Herzens  ist  naeh  der  Wasseranfnahme  viel 
mehr  Schwankun^rcn  rins^eflctzt  als  die  des  normalen. 

„Die  Wirkunfc  des  auf"  einmal  in  den  M.-itrcn  aufgenommenen  Wassers 
verschiedener  Menge  auf  die  Zahl  der  Herzcontracüuuen ,  den  Blutdruck  und  die 
Harnausscheidung^^  fanden  die  Verf. : 

1.  Anf  gesunde  Herten:  200  Cem.  oder  noeh  weniger  in  den 
Magen  aufgenommenes  Wasser  ttbt  in  Folge  seiner  Masse  auf  Herzaction  und 
lUatdruck  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  aus.  Nacli  Vermehrung  der  Wasser- 
nufnabme  vermindert  sich  die  Zahl  der  PMlsf«chl.'ijLre  (wenn  auch  nicht  im  geraden 
Verhültnisse),  der  Blutdruck  steigt,  und  zwar  so,  dass  die  Vermehrung  der  Wasser- 
auluabmo  iu  geradem  Verhältnisse  äteht  zur  Wirkungsdauer  sowohl  in  Betreff  der 
llersaetion  wie  hinsiehtlieh  des  Blntdmekes.  IMe  Menge  des  anf  einmal  getronkennn 
Wassers  flbt  anf  den  Blntdruek  keinen  stindigen  Binflnss  ans,  Indem  letaterer 
nach  karzerer  oder  längerer  Zeit  (1 — 3 V/3  Stunden)  den  Orl^nalwerth  wieiter 
erreicht.  Die  Ausseheidunfr  des  pretrunkenen  Wassers  offenhart  .«ich  mm  cr»t«n 
Male  heilMutl<f  eine  Stunde  nnch  dem  Trinken  im  Harne.  Die  ganze  Menge  des 
HüfKenommcneu  Waasers  wird  in  2 — 8^  3  Stunden  aus  dem  Organismus  ausge- 
schieden. Eine  grössere  Menge  Wassers  bcnöthigt  längere  Zeit  zur  vollständigen 
Anssoheidnng,  allein  grossere  Mengen  getrunkenen  Wassers  (1000^2000  Dem.) 
werden  Terblltnissmässig  sehneUer  ansgesebleden  als  Mengen  mittlerer  und  kleinerer 
Grossen  (600  Gem.). 

2.  Bei  kranken  Herzen  vermindert  sich  durch  Vennehrnntr  der 
Wasseraufnahme  die  Zr)iI  der  Herzcontractionen.  jedoeli  Ijcöiölit  zwischen  der  Ver- 
mehrung der  Wasserauluahme  und  der  Verminderung  der  Zahl  der  Hcrzoontraetionen 
kein  gerades  Verhiltniss.  Die  Wirkung  der  Menge  des  getninkenen  Waasers  «nf 
den  Blntdniek  ist  von  der  GrOsse  der  Herseompensation  abhingig,  indem  im  Falln 
des  Vorhandenseins  ^nes  eompensirtm  Hersfehlers  die  Wirkung  mit  der  bei 
gesunden  Herzen  wahrgenommenen  gleich  befunden  wurde ,  im  F.hüc  geringer 
hiconipensation  die  Vermehrung  der  Wassermenge  den  Blutdruck  in  geringem 
Maasäe  gesteigert,  im  Falle  hochgradiger  Incompensation  die  Vermehrung  der 
Wassermenge  den  Blutdruck  kaum  erhoben  hat.  Je  grösser  die  Menge  des  ge- 
trunkenen Wassers,  nmso  spftter  tritt  der  fiAhepnnkt  der  Whrknng  anf  die  Hen- 
contraetlonen  wie  anf  den  Blntdruek  ein.   Naeh  Aufnahme  grosserer  Mengen 
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(500 — 1000  Ccm.)  Wasaors  ist  die  Zahl  der  Herzcontractiooea  wie  aucli  der  Blut- 
druck nach  3 — 4  Stunden  noch  uiebt  auf  dfin  Original werth  zurUckgelau^t.  Das 
in  den  Hagen  aufipeiiommeDe  Wasser  seigt  sich  beiläufig  1 — iVi  Standen  nach 
dem  Trinken  im  abgesonderten  Harne.  Die  Verminderang  des  speeifisohen  Ge- 
wichtes sowohl  des  eratentleerten,  als  auch  des  gesamroten  Harnes  steht  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Vermehrung  dor  Wasseraiifnahme.  200 — 1000  Ccm.  im  Mafien 
aufgenommenes  Wasser  ist  uadi  3 — 4  Stunden  no'-li  kaum  zur  Hälfte  aus  dem 
Organismus  ausgeschieden.  Die  Menge  des  entleerten  llarues  steht  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  in  geradem  Verblltniase  aar  Menge  des  getmnkenen  Wassers. 
Bei  diese  Orense  nberateigenden  Wasseraui^abmen  (300 — 1000  Cem.)  ist  die 
Menge  des  ansgesebiedenen  Harnes  im  VerhUtnisse  znr  getrunkenen  Wassermenge 
immer  ^crinprer. 

Bezüglich  der  ..Wirkun;^:  de^<  während  -4  Stunden  im  Magen  aufgenom- 
menen Wanger«)  von  verischiedener  Menge  auf  die  Harnausscheidung^'  ergaben  sich 
folgende  Resultate: 

1.  Bei  gesunden  Herzen:  Zwischen  der  getrunkenen  Waaser*  und 
ansgeschiedraen  Harnmenge  ist  kein  eonstaates  Verhftltniss  naebweubar.  Bei  Ver- 
mebrung  oder  Verminderung  der  Wasseraufnahme  zeigt  die  Menge  de«;  Harn- 
PtoffeH,  der  Chloride  und  festen  Bestaudtheile  in  der  gr''»'^>^ten  Zahl  (J»^r  Flllc  ein*' 
^  *  r-rosserun^? ,  rcsp.  Verriugeriing.  In  dem  einer  bestimmteu ,  auf  ciumal  ge- 
truukuueu  Wattöermenge  entsprechenden  Harne  sind  weniger  feste  Bestandtbeile 
als  in  dem  derselben  Menge,  aber  während  längerer  Zeit  (24  Stunden)  partien- 
weise getrunkenen  Wassers  entspreebenden  Harne. 

2.  Bei  kranken  Heraen:  Von  vier  Füll«  n  ist  nur  im  ersten  Falte 
(compensirt)  zwischen  der  Menge  des  getrunkenen  Wassers  und  der  des  aus- 
froaehiedenen  Harnes ,  flhnlich  wie  bei  iresunden  Herzen ,  kein  constantes  Ver- 
lialtniös  nachweisbar.  In  den  drei  anderen  Fullen  verrif)«.'ert  Nich  die  ausgeschie- 
dene Harnmeuge  bei  Vermehrung  der  Wasserauluahme,  iiiugei^eu  vergrössert  sieh 
die  Harnmenge  bei  Vermindernng  der  letzteren,  und  zwar  ist  das  Verbiltniss  der 
Wasserrednetion  aar  Harnentleernng  umso  auffalienderi  je  bedeutender  die  In- 
com])ensation  ist.  Im  ersten  und  zweiten  Falle  (eompensirt)  vermehrt,  resp.  ver- 
ringert sich  bei  Vergrösserung ,  re«p.  Verminderung  der  Wasseraufnabme  die  im 
Harne  enthaltene  Men?e  des  Harnstodes,  der  Chloride  und  der  iresanmiten  festen 
Bestandtbeile.  Im  dritten  und  vierten  Falle  (^incompensirtj  zeigt  sich  bei  Vermin- 
derung der  Wasseraufnahme  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Harnstoffes,  der 
Chloride  und  gesammten  festen  Bestandtbeile. 

Literatur:  Die  chemische  Constitution  der  Mineralwässer  und  di«  Yergleiohang 
dmelben.  Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  HI.  Glosse  der  nngar.  Akademie  am 
20-  Oct.  1890,  von  Dr.  Carl  v.  Than,  Präsidenten  der  III-  Clause  der  nngar.  Akademie. 
Ssparatabdrock  aus  Tschermak's  mineralogischen  und  petrograpbigclien  Mittheilungen.  Herana» 
gegehen  von  F.  Becke.  Wi«  n .  A.  Holder.  —  Veröffentlichnnsen  der  Hnfeland'scheu  Gesell- 
schaft. 13.  öffentl.  Versammlung  der  Balneologiscben  Gesellschatt  am  5.,  6..  1.  and  8.  März  1891. 
H«rai»gegeben  von  Satütitsratb  Or.  firoek.  BwlUi  1891,  Verlag  von  E.  Grosser.  —  Am 
der  Klinik  des  Prof.  v.  Kor.inyi  in  Budapest.  Die  'Wirkuii«:  innprlich  nnfgenoramanOB 
"Wassers  von  verschiedener  Temperatur  und  Menge  auf  das  gesunde  and  kranke  Herz.  Von 
Dr.  Xorlts  Stricker  und  Dr.  Wilhelm  Friedrieh.  Wien  1890.  Kisch. 

MitteiOhrafTeCtiOnen.  (Vergl.  Real  Kueyciopädle,  11.  Aufl.,  Bd.  XII, 
pag.  314  und  Öupl.-Bd.  XXIII,  pag.  500.)  Die  Intlueuzaepidemie,  welche  im  Ver- 
laufe der  letsten  swei  Jahre  eine  so  grosse  Ausdehnung  erreichte  und  eine  Reihe 
von  sdiweren  Icrankbaflen  Erscheinungen  in  den  Organen  des  menschliehen 
Kftrpers  erzengte^  hat  auch  Dir  den  Ohrenar/t  eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung 
erlangt,  zumal  das  Gehörorgan  und  Hpeciell  das  Mittelohr  hierbei  recht  erheblieh 
in  Mitleidenschaft  2'«*/ogcn  wurde.  Schon  am  AnfaiiL'e  d»'r  Epidemie  wurden  ärzt- 
licherseits Btimmen  i.iut ,  dass  das  Ohr  hlluti;^:  mitbetlifili^rt  sei.  und  die  Publi- 
catiouen  Uber  die  hier  in  Frage  komnicadcu  Alterationen  liessen  nicht  lange  auf 
sieh  warten;  es  folgten  die  Mittheilungen  Uber  die  bei  Inflnenaa  auftretenden 
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MittelolmrkraiikttngeD  aehr  Mhoell  uf  «lundw »  ao  daie  Aber  das  Wetea  d«^ 
wlben  gewiwe  Kliirlieit  fewonoen  werden  konnte. 

Der  Erete,  weleher  In  DenteehUmd  enf  die  Hinfigkeit  der  Mittelokrerkna- 
knngen  bei  Influenza  binwieB,  war  Patrzek,  und  Damentlieh  betonte  i  r ,  daSB  er 
Blutungen  beobachtet  hatte,  welche  in  der  Memhrana  fym-pan^  vorhanden  waren 
und  weiterhin  theiltc  er  zwoi  Fillle  von  blutifren  i'^xsudatcn  in  der  Paukenhöhle  mit 
gleichzeitifrer  Perforation  im  vorderen  unteren  und  hinteren  oberen  Qnadrauteu  mit, 
Patbzkk  hob  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die  berechtigte  Auflfai^ang  !Xeumaxk's 
in  der  SiUung  dos  Vereines  8t  Petersburger  Aento  hervor,  dnss  die  Otku 
media  acuta  mit  der  Inflnenxn  in  dtreeter  Abhiogigkcit  sieh  beflUide. 

Dieser  Pnblieation  folgten  diejenige  nus  meiner  Poliklinik  dnreh  meinen 
Assistenten,  Dr.  Dreyfuss,  nnd  eine  gleiche  von  Schwab  ach,  an  welehe  Beobscb* 
tnngen  sieh  alsdann  diejenigen  anderer  Polikliniken  und  Kliniken  in  grosser  Zahl 
nnSchlosRen.  Im  Wcientliehen  deckten  *iioh  meine  und  Schwabach's  Beobachtungen 
mit  denen  Pathzkk  und  die  ganz  und  gar  ntvabhflngig  von  einander  aufgenom- 
menen und  ähnlichen  Befunde  sprachen  schon  von  selbst  für  die  Richtigkeit  und 
Eznctheit  der  llittheilnngon.  Es  handelte  sieh  meist  am  Erkrankungen  der  Pnnken> 
hflhie  entsflndlieber  Katar  in  der  Form  der  Ottti$  media  acuta  eim/dex  oder  der 
Otitis  media  acuta  purulenta.  Insoweit  nur  diese  beiden  Formen  in  Frage 
kamen ,  konnte  nur  die  Hnuti^rkeit  der  Erkrankung  besonders  aufTallen  ,  welche 
namentlich  bei  einer  grösseren  Siatistik  zu  verwerthen  war.  Was  aber  die  Eiicen- 
artigkeit  der  Intiueuzaotiti»  keunzeiebnete ,  war,  d<i»s  am  Trommelfeii  vielfach 
und  auch  im  äu.sseren  Gebörgaug  blutige  Extravasationen  in  Form  von  Blutblasen 
sieh  zeigten.  Dieselben  waren  versehieden  gross,  steeknadelknopf-  bis  erbsengross, 
Euweilen  solitilr,  zuweilen  multipel,  und  bedeckten  nicht  selten  die  ganze  Fläehe 
des  Trommelfeliin.  Ks  bandelte  sich  demnach  um  eine  CntaQndang  mehr  bämor- 
rha^ri'^clMn  rharakter",  fei  c*».  dass  wir  es  zn  thun  hatten  mit  einer  Of{t{s  m^ih'n 
ha<  iKt/n  /t'iiiii  ti ^  oder  um  eine  solehe  eomplieirt  mit  einer  Myrinrjitis  liaent<>rrh'i,ji,:a 
bullosa.  Aehiiiiche  und  gleiche  Beobachtungen  wurden  alsdann  auch  von  unueren 
Seiten  gemseht,  so  von  Zaupal«  Schibbuükski  a.  A.,  nur  mit  dem  Untersehiede, 
dass  der  Procentsatz  der  liftmorrhagiscben  Entsllndnngen  sn  den  ftbrigen,  bei 
Inflnenzak ranken  auch  sonst  beobachteten,  nicht  h»morrha?iseh«i  Mittdohrentslln- 
düngen  vielfach  schwankte.  So  l)eriphtcte  beibj)ielsweise  Poi.lTzrR ,  da««?  er  die 
?//•/?? «7 ///*«.•  httUosa  haf^mnrrJinijh-n  mir  bei  einer  verbälttiifsniässicr  jrerinfriii  Zahl 
gleich  im  Beginn  der  Ührerkrankung  untersuchter  FÄlIe  beobachtet  habe.  Dies^e 
Schwankungen  waren  es  auch,  welche  bei  einzelnen  Ohrenärzten  die  Ansieht  hatten 
entstehen  lassen,  dass  die  bei  Inflnenca  anftretcnden  Obrerkranknngen  sich  in 
niehts  oder  wenigstens  sehr  nnweseutlich  von  anderen  aeuten  Uittelohrentaflndongen 
unterschieden.  So  berichtete  aus  der  kdnigUchen  Universitätsklinik  zu  Berlin 
.LUNSEN,  dass  zwar  vielfach  der  hämorrhagische  Charakter  l^i  der  Influenza  vor- 
handen war,  das-n  indesfä  diese  Formen  nicht  als  die  eigentlichen  inflnenzaformen 
zu  bezeichnen  sind,  da  diese  auch  t^onst,  wenn  auch  etwas  seltener,  >urkamen. 
JAN8BN  resnmirte  deshalb  seine  Erfahmngen  dahin,  dass  er  die  in  der  Literatar 
besebriebenen  typischen  Eigensehaften  einer  Inflnensaform  der  Otitis  nieht  zn  be- 
Ktätigen  vermochte  ,  und  dass  namentlieh  auch  die  Warzenfortsatsaffectionen  hier 
mindcten^;  ehe  n'io  hfüifi;;  nicht  weniger  schwer  befunden  wurden  als  bei  den 
acuten  Mittelohrent/.ümlun,L'"en  in  Folge  anderer  Frsaehen  r»en>eihen  Stand- 
punkt vertrat  auch  Lt  l)Wiu  nach  Beobachtungen  an  d<'r  königlichen  l  oiversitäts- 
Ohreuklinik  zu  Halle.  Ludwig  gab  den  Zueammenbaug  der  Otitis  mit  der  In- 
fluenza zn,  konnte  indess  das  Vorkommen  einer  flBr  die  Inflneoza  eharakteristisehen 
Form  der  hämorrhagischen  Entzllndungmi  der  Paukenhöhle  nnd  der  hlmorrha- 
gischen  Myringitis  nicht  bestätigen  ,  da  Blutextravasate  im  Trommelfell  bei  der 
acuten  Ofiiis  media  wihrend  der  Inflneuzaepidemie  nicht  bftulager  als  sonst  Tor> 
gekommen  waren. 
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Wie  dem  auch  sei^  lässt  sieb  trotz  maocber  gegentbeiltger  Mitibeilungen 
fie  ThatBMhe  des  häufigen  VorkoBunens  Utanonliagisoher  EDtaflndangen  des  Ifittot- 
obTS  tmd  des  TronunelfeUs  bei  InfliieiiSA  fMt  hinwegrleognen ,  wfe  dies  sncb 
Schwabach  gelegentlich  der  DiflCDnioD  über  diesen  Gegenstand  auf  dem  inter- 
nationalen racdii'iniäoben  Conprcps  /n  Berlin  mit  Recht  urgirt  hat,  und  wir 
werden  nicht  fehl  geben,  wenn  wir  der  Inflaenzaotitis  eine  gewisse  Eigen- 
artigkeit viodicireu. 

BesOglicb  der  klinischen  Erscheinungen  der  Influenzaotitis  bestehen  nur 
geringflli^ge  Diiforensen  in  der  Anflkason^. 

Sie  nnteradbeidet  sieh  fast  in  nichts  von  den  anderen  acuten  Hittelolir- 
entzUndungen,  weder  was  die  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten  betrifft,  noeb 
was  BeKUg  bat  auf  die  Mitbctheiligrnng'  des  Warzen fortsatze«, 

JaNKAü  gab  zwar  an  ,  dass  das  Typische  der  Intlueuzaotitis  darin  l)e- 
stände,  dass  die  Perforation  stet8  vorn  unten  sässe.  Dies  triii't  nach  den  Beobach- 
tongen  Aller  niebt  sn;  ieb  babe  den  Dnrdibraeh  an  den  venehiedensten  Stellen 
des  Trommelfells  gesebeo  und  befinde  mieb  in  Uebereinstimmnnir  mit  Schwabaoe, 
HAt?Of  EiTELBEBG  u.  A. ;  auch  am  oberen  Poh  des  Trommelfells,  an  der  Mmn» 
hrüfirt  ifnrriihi  Sh mjyvffh'  habe  ich  wiederholt  Perforationen  beobachten  kcmnen. 
Und  was  den  weiteren  \  erlauf  betrifft,  so  «ind  F;il!e  zu  verzeichnen  ,  in  denen, 
wie  bei  allen  acuten  Erkrankungen,  so  auch  hier,  sciiwerere  Erscheinungen  durch 
Mitbetheiligung  des  Warzenfortsatzee  mit  allen  Folgezuständen  vorhanden  waren, 
Ersebeinnngen,  welehe  aber  niebt  aussehliesslieb  der  Inflnensa  angereobnet  werden 
dfirfen  ,  zumal  von  einer  Reihe  gtns  objectiver  Beobachter  ausdrfli^lidi  berror- 
gehoben  wurde,  dass  Complicattonen  von  Sdten  des  Warzeafortsatses  dnrohans 
nicht  gerad«'  m  d»*n  Häufigkeiten  gehören. 

80  berichtet  Zaufal  ,  dass  er  die  meisteu  Fälle  ohne  Coniplication  ge- 
sehen hätte,  und  erst  später  kamen  mehrere  Fälle  mit  Complicationen  in  Behand- 
lung, deren  Entstehung  noeb  in  die  Zeit  der  Ejndemie  snrttekznftthren  war,  so 
Abseesse  des  Brocenm  masUndeus,  welebe  fast  sftmmtlieh  naeb  der  einfaoben 
lodsion  bellten.  Ein  Fall  von  Vereiterung  des  Lateralsinns  nnd  des  Sinua  falci' 
formU  major  endete  durch  Meuinj^itis  letal. 

Schwabach  beobachtete  unter  etwas  mehr  als  100  Fällen  nur  zwei  Kr- 
kraukungen  dct>  Warzeufortsatzes ,  von  denen  der  eine  unter  Eibbebaudluog,  der 
andere  durch  Trepanation  zur  Heilung  gelangte.  Auch  aus  meiner  Bsobachtuug  kann 
ieb  nur  Ober  swei  Fälle  beriebten,  welebe  zu  WanenfortsatientaflndQngen  fohrten  nnd 
Veranlassung  zur  Trepanation  gaben.  Wenn  in  der  Hallenser  Obrenklinik  mehr 
War/entortsatzerkrankungen  als  anderswo  beobachtet  wurden,  so  erklärt  sich  dies 
nach  ScHWAKZF,  dadurch,  dass  höchstwahrscheinlich  den  stationären  Klinikm  iHmt-UI 
vorzugsweise  die  schweren  Fflüe  zuj^etübrt  wurden,  welche  anderwärts  uu^ielieilt 
geblieben  sind  oder  nur  tumpurUr  gebeilt  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzogen. 
AUerdittgs  mflsste,  diese  Erklärung  ab  riebtig  T<mnsge8etst,  dann  aoeb  eine 
grossere  Zabl  von  Wanenfortsatserkranknngen  in  anderen  stationären  Kliniken 
zur  Beobachtung  gelangt  sein,  was  unter  anderen  JANSEN,  wie  bereits  angegeben, 
für  die  Berliner  (  »lirenklinik  negirte. 

Die  Frage  bezüglich  den  KrankheitserregerH  der  lutlueuzaotitis  fällt  mit 
der  gleichen  Uber  die  Ursache  der  Influenza  überhaupt  zusammen  und  scheint 
neuerdings  durch  die  Untersuchungen  von  Pfeiffeh,  Kitasato  und  Cakon  eine 
endgiltige  Beantwortung  gefunden  su  baben.  Es  bleibt  allerdings  noeb  absnwarten, 
ob  diese  von  den  genannten  Forsebem  gefundenen  Influenzabaeillen  aneb  wirklieh 
die  Ursache  fflr  die  Influenza  abgeben.  Bakteriologische  Untersuchungen  der  Ohr- 
secrete  sItkI  uach  diesen  neuen  Mittheilungen  bisher  nicht  gemacht,  mindestens 
nicht  verötteut licht.  ZAi'FAii  fand  fHJher  in  zwei  Fällen  von  Otkin  media,  welche 
nach  dem  Influenzaanfall  auftraten ,  einmal  den  Streptococcus  pyogenes  und  das 
andere  IUI  den  Diploeoeew  jmeumoniae  (Wbichsblbaüh-A.  Frabnkbl)  nnd 
war  im  Ansebluss  an  die  Üntersnebnngen  von  Kuebs  geneigt,  ausser  den  ange- 
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fttbrtaii  MDuropanaitoii  die  Ton  Klbbs  im  Blote  gefnodeiien  GeiwalmoDadeii  mit 
der  Diflnensiotltb  In  direetao  itiologiwhea  ZeBamneoluiiig  so  bringen.  Unter 
ihrem  Einflnne  sollte  es  zun  Zerfall  der  rothen  nnd  weleeen  Blutkörperchen  mii 

Bildung  weicher  kSrni^cr  Maasen  kommm  und  auf  die«e  Wei?^e  eine  CapiUar- 
thrombose  ent.stehcn.  Aus  sölchon  Capillarthrniiibogeu  sollten  sieh  Tiiin  am  Trümmel- 
fell  und  au  der  PaukeDhöbleoscbicimbaut  die  Hlutextravasate  bilden,  welche  ihrer- 
seits wieder  Veranlassung  zu  necrobiotiscbeu  Processen  an  der  ^bletmbaut  gäben. 
Auf  dieten  erkrankten  Partien  0nden  nnn  aaeh  die  Qbrigen  pathogeneo  Kdme 
einen  geeigneten  Beden ,  ei  dedeln  sieh  an  der  Strsptoeoeetu  pyogmeB  nnd  der 
Diploeoccus  pneumoniae,  weiebe  ja  auch  von  Ribbbrt  und  FiiOCLIB  in  den 
Organen  Influenzakrankcr  in  «.Töu^ior  Zahl  orofnndcn  wurden.  Diese  von  ZaüfaL 
gegebene  Erklärung  würde  uurn  nrhr  au  der  Hand  der  rFEiFFKH-KiTASATo4>'ANOX- 
sehen  Mittbeilangen  eine  Modiucation  erfahren,  vorausgesetzt ,  dass  eine  weitere 
Bestätigung  dieier  bis  jetzt  noeh  vereinzelten  Pnblieatiwen  erfolgen  aollte. 

In  therapeotiseber  Betiebnng  beben  wir  bei  der  Inflnenaaotitia  diejenigen 
Qesiehtspunkte  zu  berQok Nichtigen  .  wclciio  bei  den  acuten  und  chronieehen  Eite- 
rungen des  Mittelobrs  mit  und  ohne  Üomplicationen  von  Rtdentungr  sind.  In  erster 
Linie  i^t  die  Frafi:e  zu  erledijren,  ob  bei  den  hiimnrrlrrij'isehrn  Kulzilndun^eu  der 
Paukenhöhle  mit  Bildung:  von  hilmorrhajriscljen  Ula.-icii  am  Trommelfell  andere 
therapeutische  Grund^tze  bei  der  Therapie  Platz  zu  greifen  habeu  aU  bei  deu 
einfoeh-eiterigen  Formm*  Dieie  Frage  itt  an  ▼emeinen;  wie  bei  den  genannten 
eiterigen  Entallndungen  ist  aneb  bier  bei  der  Influeosaotitis,  namentlieb  wenn  die 
entzündlichen  Erscheinungen  sehr  lebhaft  sind,  friilizeitig  die  Paraoentese  des 
Trommelfell'^  auszuführen,  und  wir  konnten  durch  diesäen»-  in  der  weitaus 
grösseren  Zahl  der  Fälle  eine  Abkürzung  des  Proce«ses  und  einen  guten  Verlanf 
herbeiführen  und  beobachten.  Auch  die  Incisiou  der  Bullae  haeniarrhagicae  am 
Trommelfell  bd  der  Myringitts  havmorrhügiea  erweist  sieh  als  aweekdisnlleh. 
Fttr  diejenigen  I^Ue,  in  denen  es  an  ebroniseben  Eiteraugen  der  PankenbOhle 
kommt,  haben  wir  ebenfalls  die  frdberen  fttr  diese  Affeetionen  anfgeetellten  6mnd> 
Sfttse  der  Therapie  zu  beobachten. 

Die  Indicationen,  denen  wir  zu  genllfren  haben,  sind  doppelter  Art: 

1.  Mils«;eri  wir  die  eiterigen  8eerete  entfernen,  und 

2.  dafür  »orgeu,  dass  schliesslich  die  Kiterung  selbst  aufhört. 

Um  die  erste  Indieation  an  erAllen,  wird  das  Obr  mittelst  FIflssigkeitett 
ansgespritst,  nnd  fttr  diesen  Zwcek  ist  entspreebend  der  modernen  bakteriologiadmi 
AnsohauuDg  neuerdingg  eine  Kdhe  neuer  Mittel  empfohlen  wordra,  von  denen 
wir  einige  zun»  Geii-ensf.nrir  unserer  Retraehtnnfr  machen  müssen. 

Trai  tmann  empfahl  das  Jodtriehlurid  und  will  von  demselben  gute  Er- 
folge gesehen  haben ,  namentlich  bei  den  chronischen  Eiterungen  mit  und  ohne 
Caries,  wo  der  Trommelfelldefect  besonders  gross  ist,  und  bei  eariOsen  Proeessen. 
Die  Anwendung  des  Mittels  «fordert  znnichst  eine  besondere  Glasspritae  mit 
Asbeststempelt  da  das  Metall  durch  das  Jodtrlehlorid  angegrift'en  wird.  Man  be- 
nUtat  wässerige  L^sangen  von  '  g^^/g  und  steigt  allmälig  bis  zu  Iprocentigen 
Lösungen,  welehe  jedesmal  frisch  aus  einer  Sprneentii'en  Lfisunjr  bereitet  werden 
müssen.  Die  alluiüli^-e  Steijrerun^r  der  Couceiitrationen  h.intrt  davon  ab,  ob  nicht 
lebhafte  Schmerzen  im  Ohre  auftreten,  was  nach  den  DarstellungeD  Trautmaxn's 
aueb  bei  den  sobwUeheren  Losungen  jedesmal  der  Fall  ist,  nnd  dies  ddrile  wohl 
ein  wesentlicber  Grund  sein,  weshalb  das  Mittel  nur  schwer  BSngang  in  die 
obrenirztliehe  Praxis  erlangen  wird.  Von  den  fernerhin  empftdikm«!  Mitteln  er- 
wfthnen  wir  Sublimat  (O-l'."«  :  lOO-H  i,  Creolin,  WasserstofTliyperoxyd,  Lysol.  Naphtbol 
und  Pyoctanin  ,  welch  letzteres  unch  dem  Vorgange  von  Stilling,  von  RoHbEH 
und  Bresgf.n  auch  iu  die  Ührheilkunde  als  Antisepticuui  eingeführt  wurde. 

Ich  kann  den  vielfachen  Empfehlungen  kaum  das  Wort  reden  und  am 
allerwenigsten  dem  Pyoetanin,  von  dem  ieb  trots  der  sorgfältigsten  und  ener- 
gisohesten  Anwendung  anoh  nieht  die  Spur  eines  therapeutiseheu  Nntsens  gesehen 
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habe,  gaoz  abge.sehcu  davon,  dnäs  die  lilaufärbuDg  der  kruukiiuften  Stelleu  im 
loMarai  Gehdrgaug  und  in  d«r  PaukeDhOble  jede  fernere  Eänalekt  stSrt  mid  mob 
die  BluArbang  der  Finger,  welebe  selbst  bei  grOsster  Vorsieht  niefat  xa  m- 
meiden  ist ,  fttr  den  b^andelnden  Arzt  nieht  igerade  zu  den  Annehmlichkeiten 

gehfirt.  Mf'ine  Erfahrungen  stimmen  hier  vollstiindig  mit  den  in  der  ITallenser 
Klinik  güsaiumelten  Überein,  und  auch  bezüglich  deä  Anstois  bin  ich  in  meinen 
Erwartungen ,  soweit  die  therapeutischen  l^rfolge  in  Frage  kommen ,  getäuscht 
worden,  in  gleicher  Weise,  wie  dies  Ludwjg  auch  von  seinen  Fällen  berichtet, 
leb  kann  deshalb  bei  aller  Anerkennung  fnr  die  modernen  tberapeatiseben  Be- 
strebungen die  bisherige  Anwendung  der  3-  bis  4pTooentigen  BorsinreUlsang  an 
Ausspritzungen  des  Ohres  nur  dringend  empfehlen  und  aueh  für  die  weitere  Be> 
handlung  die  Beibehaltung  der  früher  mitgctleilen  therapeutischen  Massnahmen. 
Als  Ersatz  für  die  Borsäure  empfiehlt  Jaenicke  ein  neues  BorprSparat,  das  Natrium 
boricam  neutrale,  welches  der  Anwendung  wertb  erscheint.  Es  ist  dies  eine  Ver- 
bindung, welehe  beim  Erhitien  gleicher  Theiie  BorsAnre,  Borax  und  Wasser 
entsteht,  sieh  beim  Erkalten  in  Gestalt  harter,  beim  Ansehlsgen  klingender 
Erjstalldrasen  absebeldet,  neutral  reagirt  und  sich  im  Wasser  *von  Zimmer- 
teni])eratur  zu  etwa  16°  o  j  bei  Siedetemperatnr  in  fast  nnbegrenzter  Menge 
autii'Pt.  Diese  eigenartigen  Löslichkeitsverhiiltiiisse  .sind  es,  welche  eine  bessere 
Wirkung  entfalten  lassen  sollen,  als  es  bei  der  Borsäure  der  Fall  ist,  welehe  bei 
Blttttemperatur  höchstens  iu  einer  7  ^, ^procentigeu  getiütligten  Lösung  angewandt 
werden  könnte,  und  überdies  ist  das  neue  Priparat  selbst  bei  Anwendung  sehr 
starker,  dOproeentiger  Losungen  absolut  reisios. 

Der  Modus  der  Anwendung  ist  folgender: 

Nach  einmaliger  gründlicher  Rpiniirnng  des  Obres  wird  die  durch  Auf- 
lösung der  gepulverten  Substanz  jedesmal  Irisch  bereitete  nnd  auf  ßluttcmperatur 
abgekühlte  Lösung  in  den  zuvor  mit  Watte  aufgetrockneten  Gehörgang  ein- 
gegossen und  dureh  wiederholtes  festes  AndrBekea  des  Tragus  an  die  Untere 
OehOrgangswand  dureh  die  Perforation  in  das  Hittelobr  getrieben.  Die  Flflssig- 
keit  verbleibt  bis  2  Minuten  im  Ohre,  und  es  kommen  Anfjftngs  öOproeentige 
Lösunsren .  "pfifer,  wenn  die  Eiternnpr  versiegt,  «schwächere  znr  Anwendnn.:r. 
Bk*il»en  zeitweilig  krystallinische  Ausscheidungen  an  den  Gehörgaugswändeu  haften, 
so  kann  man  dieselben  der  spontanen  Ausstossung  überlassen. 

Insoweit  die  Eiterungsprocesse  den  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben  und  au  tiefer  gebenden  entafindlieben  und  earidsen  Processen  fflbzen,  ist 
die  ehirurgiscbe  Behandlung  indieirt,  und  zwar  je  der  Loealiaation  der  Er- 
krankung die  Eröffnung  des  Warsenfortsatzes  oder  bei  Eiterung  am  oberen  Pole 
des  Trommelfells,  im  Row'enanntpn  Atticns,  die  Entfernung:  der  Gehörknöchelchen 
allein,  oder  die  Freilegung  desselben  mit  Eutferuuug  des  meist  cariösen  Hammers 
und  Ambosses. 

In-  letxterer  Beziehung  hat  namentlieh  Stacks  neuerdings  ein  Operations- 
▼erfahren  geübt,  dureh  welehes  der  Attieus  in  seiner  ganzen  Breite  erOffhet  und 
dem  Auge  zugänglich  gemacht  wird.  Die  Operationsresultate ,  welchi  l^is  jetzt 
vorliesren,  erscheitien  günstig,  «nd  deshalb  niOjre  das  ^'erfall^e^  hier  Erwähnung- 
tiaden.  Ein  bogenförmi^^er  i^ehnitt  dicht  hinter  der  Insertionslinie  der  Uhrmu.sehel 
trennt  die  Weichtheile  bis  aui  den  Knochen.  Oberhalb  der  Ohrmuschel  wird  der 
Schnitt  weit  nach  vorue  iu  die  Schläfengegend  verlängert,  nach  unten  reicht  er 
bb  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes.  Naeh  sorgflUtiger  Unterbindung  <ter  Qefisse 
wird  das  Periost  flberall  gegen  den  GefaOrgang  znrflekgesehoben  und  auf  diese 
Weise  der  Rand  des  Meatus  avditoriua  esUemu»  erreicht.  Es  wird  nun  die 
h.lntifr«  Auskleidung  des  M'"fnii  auditorius  externus  bis  tief  in  den  Gehörgang 
hinein  mit  einem  schmalen  ilaspatorium  von  seiner  Unterlage  ahirel^^jst .  dieser 
Trichter  nahe  dem  Trommelfell  schräg  durchtrennt  und  mit  der  Ohrmuschel  iu 
einen  Wandhaken  gefasst  und  naeh  vorne  gezogen.  Man  kann  nun  das  Trommel- 
fell oder  dessen  Beste  bei  direetem  Tageslichte  deutlich  übersehen.  Nun  wird  das 
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TrommelÜBll  und  der  Htmner  entfernt,  «Isduiii  mit  dgens  «ngegebeiMii  HoU- 
meiiMln  mit  rttekwirts  gebogener  Schneide  die  KnoehenlnmeUef  welohe  dleaunn 
lind  untere  Wnnd  des  Knppelranmee  bildet,  so  voUstliidJg  weggemeisselt ,  dam 

der  Attieus  oben  bis  zum  Tegmen  tympant ,  hinten  bis  zum  A<Ufus  ad  antr^m 
eröffnet  ist.  Nun  wird  auch  der  Amljo!*^^  extrahirt  und  von  der  hinteren  oberen 
Gehftr«raDgs\vand  f^tviel  wof^{romeisst'lt.  das.s  die  Sonde  bequem  in  das  Antruni  ein- 
dringt und  gühliesslieb  noch  die  da«j  Antruiu  nach  aussen  deckende  Enochenmasäc 
and  was  von  der  hinteren  Oehörgangswnnd  stehen  geblieben  ist,  iraggeaehlagen, 
80  dnss  das  Antmm  mit  dem  Gehfligang  eine  einxige  grosse  Höhle  bildet. 

Nun  werden  alle  eariOsen  Stellen ,  Granulationen ,  Chole^teatommasseo 
mit  dem  scharfen  Löffel  bequem  entfernt,  die  Hnhie  mit  trockener  Jodoformgaze 
sorgfältig  ausgewischt  und  die  Hoble  durch  einen  Wcichtheillappeu  f?ede<»kt.  Dazn 
benüUt  Stacke  die  mit  der  Ohrmuschel  in  Verbindung  gebliebene  häutig  perio- 
stale Ankkidnng  des  Gehörgangea.  Dieselbe  irird  in  der  Riehtuug  ihrer  Axe  bis 
dieht  an  die  Ohrmnsehel  der  Lftnge  naeb  gespalten.  Dnrdi  einen  zweiten  Sebnitt 
am  Endpunkt  des  ersten  nnd  senkrecht  zu  diesem  entsteht  ein  viereckiger  Lappen, 
welcher  nach  hinten  umgeklappt  und  auf  die  Meisselfläehe  auftampunirt  wird.  Die 
Knochenhölile  wird  ebensc»  wit»  Hautwunde  und  der  Gehftrfraufr  tauiponirt ,  wobei 
darauf  zu  achten  ist,  dag«  der  Lsppen  platt  anliegt.  Autsspülungen  werden  ver- 
mieden, die  Knuchenhöhle  mit  Jodoiormäther  bestäubt.  Genäht  wird  höchstens 
nnr  der  obere  Wnndwinkel,  ein  Moosyerband  deekt  die  Wnnde  nnd  bleibt  min- 
destens 8  Tage  liegen.  Später  sind  wegen  der  annehmenden  Secretion  Abspfllangen 
nieht  zu  entbehren,  sie  dürfen  indess  nnr  nnter  geringem  Dmeke  mit  antiseptisehen 
Flflssigkeiten  gemacht  werden. 

Bei  der  Nachhehandluufr  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  du-  (irann- 
lationen  den  Spalt  zwischen  Antrum  und  Gehörgang,  sowie  den  Aditus  zum  Atticuä 
nieht  erfilUen  nnd  verengen  nnd  es  mnss  die  Sonde  von  der  PankenhöUe  ans 
nadi  oben  bis  anm  Tegmen  nnd  von  hier  bis  snm  Antrnm  ftisi  hin  nnd  her  be> 
wogt  werden  können. 

Die  Resultate,  über  welche  Stackk  berichtet,  -iml  seur  ermuthi^end,  von 
Fällen  >»in(i  1!'  .'•eheilt,  2  jrebessert  ,  ilie  ilbrifreii  zum  Tlieil  noch  in  Behand- 
lung, nur  einer  starb.  Inwieweit  dieaeu  V  erfahren  sich  allgemein  einführen  wird, 
bleibt  vorläufig  abzuwarten ,  zumal  die  Operation,  wie  dies  ScHWABTZE  gelegent- 
lieh der  Disenssion  betont  bat,  nieht  leiebt  ist,  und  aneb  die  Maehbehandinng 
mit  der  dureh  Monate  hindnreh  fortsnaetsenden  Tamponade  sehr  mflhsam  ,  zeit- 
raubend und  während,  der  ersten  Monate  nach  der  Operation  schmerzhaft  ist. 
Ueberdies  kann  es  leicht  ?:ur  Stenose  und  VerwMcb^nnL'-  n»  h<»r^aiige8  kommen. 
Vorkommnisse,  welche  selbstverständlich  ihre  besondere  Berückäichiiguog  werden 
finden  mtlssen. 

Literatur:  Patrzek  (Oppeln),  0/(ft>  tnetfia  als  Folgekrankheit  d«r  Inänsasa. 

Birecte  31ittheilung  an  die  Bedaction  der  Allg«iii.  med.  Centralztg.  Nr.  6  ond  9.  — 

DreyfiisB  (ans  Dr.  B.  naginsky's  Poliklinik),  Notiz  zur  Erkrankung  des  Ohres  b«i  Inflnenza. 
Berliner  kliü.  Wochcaschr,  1890,  Nr.  3.  —  Schwabach,  Uehcr  Otitis  media  acuta  bei  In- 
fluenza, berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  S.  —  Michael.  l»as  Wesen  der  Inflaenza  nit 
«P<^fi.!ler  Berücksielitipi'ig  'br  Ohr<_vmi>tome.  Deutsche  ttipd,  Wochenschr.  1890t  Nr.  6.  — 
Jankau,  üehpf  Otitis  mcdki  iinitu  nach  lutiiicnza.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12.  — 
Hang,  Die  häufigsten  Erkrankungen  (i»-s  Gebörorganes  bei  Influenza.  Mäocbeaer  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  8.  -  A.Eilelher^,  lieber  ObrafTccfionen  bei  Influenza.  Wiener  me^J. 
Presse.  1890,  Nr.  7.  —  Joseph  (iruber,  üeber  Erkiankun^eu  des  GeUororganes  wahrend 
dar  IftEten  Influenzaepidenie  in  Wien.  Kack  einem  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ia 
Wien  gehaltenen  Vortrage.  Allpcm,  Wiener  med.  Ztg.  18lx>,  Nr.  U'.  —  Adam  Politzer, 
Die  Erkrankungen  des  GehÖrorganes  wahrend  der  letzti^u  induenzaepidemie  in  Wien.  Bericht, 
erstattet  tob  Herrn  Dr.  Kämmerer,  Stadtphysikus  in  Wien.  Wimer  med.  Bl&tter.  1890,  Kr.  9 
nnrl  10,  —  He  nn  eh  ort.  /Vv  rararf/'rrs  pnrtinilit  rs  pr/sentr.<f  pnr  f(.'i  malndif.s  inftamma- 
(vires  pendant  l'ipidimie  d'inßutma.  Lhnique  otologtque  du  docteur  Charlei>  DeUtanche. 
Im  Climqu9. 1890,  Nr.  4.  —  M.  Loewenberf,  Le»  e&mpiieatiom  aurievhire»  dans  t4p^4mde 
(ictufUe  (Vinthi^itza.  lUdlrtin  ni/d.  lS!*0,  Nr  'h.  — Jansen.  Inäueozaotitis  nach  den  Beobach- 
tungen an  der  küuigl.  Univeraitäts-Ohreoklinik  zu  Berlin.  Archiv  f&r  Ohrenheilkonde.  XXXI, 
p*g.  IM.  —  Sekwendt,  Ihiich  Inflnensa  entstandene  Erknukinigen  des  OeliOreiiKaa«.  Bami 
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1890.  —  Rohrdr,  Erkrankougen  des  Ohres  bei  Indnenza.  Archiv  für  Ohrenbeilkxuide.  XXX, 
pag.  119.  —  Lndewig,  lofloffiueaotiti».  Arolklv fBr Ohrenheilkunde.  XXX,  pag. 205.  —  Hessler, 
Ueber  Otitis  bei  Influenza.  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  XXXII,  pag.  29.  —  Zanfal, 
Bakteriologisches  zur  Mittelohrentzündung  bei  Influenza.  Prager  med.  Wochen  sehr.  1^90, 
Nr.  9.  Verbandlungen  des  X.  intemat.  med.  Congressea  zu  Berlin.  Bericht.  Archiv  für  Ohren- 
heilkunde. XXXI,  pag.  253  u.  ff. —  R.  Pfeiffer,  Aus  dan  Institut  für  Infectionskrankheiten. 
Vorläufige  Mitthf»i!ting  über  dio  Erreger  iler  Inflnenza.  Deutsclie  med.  Wochonschr.  1892, 
Jir.  2.  —  S.  Kitas ato,  Ueber  den  Intluenzabaeillus  und  sein  Culturverfahron.  Deutsche 
Wtti.  Wochenschr.  1892,  Nr.  2.  —  P.  Canon,  Ueber  einen  Mikroorganismus  im  Blute  TOn 
Inflxienzakranken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1F92,  Nr.  2nnd.^.  TTelicr  Züchtung  des  Infltienza- 
hatMlluü.  —  Trautmaiin.  Die  Anwendung  des  Jodtrichlorid  bei  Ohreneiternogen  mittelst 
t  iner  neuen  aseptischen  Spritze.  Deutsche  med.  Wochenschr,  1801,  Nr.  29  —  Kralsohmann, 
Die  Antisti)si.»<  in  der  Ohrenheilkunde.  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  XXVI,  pag.  103.  — 
Bubrer,  Ueber  die  Anwendung  des  Pyoctanins  (Merck)  in  der  Ohrenheilkunde.  Archiv  für 
Ohrenheilkund«.  XXKI,  pag.  144.  —  M.  Bresgen,  Ueber  die  Anwendung  von  Anilinfarb- 
sTr.fen  bei  Nasen-,  Hals-  und  Ohreuleideu.  Wiesbaden  1891.  —  M.  Jaenicke,  üel»er  die 
Borsätiretherapie  der  chronischen  obreüerungeu  nebst  Mittheilungen  über  ein  neues  ßor- 
pilkpanit.  ArdiW  fflr  OhnalMilkiiiMl«.  XXXII,  pag.  15.  —  Lndewig,  Bwfdit  der  kSnfgl. 
rniversität.s-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  d.  S.  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  XXXI,  papr  'V'  An- 
wendung des  Pjoctanins  und  des  Anstois.  —  J.  Katzensteiu,  Ueber  Pyoctaniu  bei  6tira- 
liölileneitening.  Therapentisehe  Honatahefle.  1891,  September.  —  Kretsclimaiia,  Flatel- 
üffnnnpren  am  ol>er<'n  Pole  über  dem  Processus  brevi's  des  Hammers ,  deren  Pathogenese  und 
Therapie.  Archiv  für  Ohrenheilkaade,  XXV,  pag.  165.  —  Lud  ewig,  Ueber  Amboescaries  mit 
Attbo»s»xtraetioii,  ein  Beitrair  tnt.  Aetiologfe  und  Therapie  der  ehroiiiaeheii  Mtttelohraiterung. 
Archiv  für  Ohrenheilkuiule.  XXIX,  pag.  241.  —  ?facke,  Indirationen,  betreffend  die  Ex- 
cision  von  Hauuuer  und  Amboss.  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  XXXI,  pag.  201«  —  Stacke, 
Weitere  Uittheflniigen  über  die  operative  Freilegung  der  Hittelohrriume  nach  AbM^snng  der 
Ohmiuscliel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1^92.  Nr.  4.  —  Reinhardt,  Beitrag  zur  Hammer- 
Ambossexcision.  Archiv  für  Ohrenheiikimde.  XXXIII,  pag.  94.  Sitzungsprotokoll  der  Abtheiluag 
Ittr  Ohmdiellkniide  auf  der  d4.  Vaaainaalung  deatscber  NatarfimKito  und  Aerste  m  BaJh. 
Archiv  fltr  Obnaheilkoade.  XXXin,  pag.  1^  iL  ff.  S.  Baginsky. 

Moorbäder,  s.  Bad,  pag.  »2. 

Moral  inoanity,  s.  Degenerativet  Irresein,        l&l  S. 

Morvan'SChe  Krankheit  (vergl.  Real  Encyclopädie,  11.  AuA.,  Bd.  XXIII, 
pag.  501).  Nene  Fine  MoBVAN'seher  Krankheit  weiden  von  Jolly  0  Qod  Ton  PiOK  *) 

(  aus  der  Pöibram  scheu  Klinik  in  Prag)  niitgetheilt.  Der  JoLLv'sche  Fall  betraf  einen 
26jährigen  Schmied,  bei  dem  seit  sechs  Jahren  wiederholt  schwere  Panaritien  an  der 
re'-btcn  Hand  zur  Entwiekluu;;  kamen;  seit  drei  .lahren  Reisten  und  K;iUe«3:efOhl  im 
recbien  Arm,  im  letzten  Jahre  heftiger  SchmerÄ  und  .SeliwUehe  der  rtjchtcn  Sclmlter.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  beträchtliche  Scoliuse  desuberenThoües  der 
Brnstwirlieleänle  naeb  reehts,  kraehendes  Gertiueb  ond  ftUbares  Cre|d> 
tlran  im  Badioenbitalgelenk ,  Snblnxation  der  Handwnneiknoeben,  Sebwimm- 
bantbildnng  zwischen  3.  und  4.  Finger  beiderseits,  sodann  die 
frewöhnliche  „partitdle  Enipfiudunj^slähmiuij,'".  also  Analer  es  ie  'ond  Thermo- 
anä.^thesie  an  der  ganzen  rechten  oberen  Extremitilt.  sowie  in  der  rechten 
Gesichtsbält'te  und  der  Haut  der  rechten  Brust-  und  liUckenseite.  —  In  dem 
PiCK'schen  Falle  handelte  cb  sich  um  eine  42jährige  Taglöhnerin,  mit  im  Laufe 
der  Jabraebnia  allmlHg  fortBebreiteoder  Erkranknog  der  Hant  nnd  tbeilweiee  aueb 
der  tieferen  Gebilde  an  den  distalen  Enden  der  oberen  und  später  auch  der 
nnteren  Extremitäten  (gewöhnliche  Panaritien ,  jedoeb  mit  Abgang  necrotischer 
Knocbenfragmente ,  aber  «reriDgen  Sehnicrzen .  ILuitnfrnphie  in  nicht  streng  sym- 
mt  tri-cher  Verbreitunjri ;  auffallende  i  emperatureruiedn^'ung  der  Haut  der  Ex- 
tremitäten, besondere  der  Hände,  gegen  die  Peripherie  hin  zunehmend; 
seteremaTtige  Yerlnderangen  im  Gesiebt;  adt  l'/s  Jebren  Parftsthesien  in  den 
Binden  mit  SentibilitätsetOrnng,  jedoeb  nieht  in  der  gewShnlieben  Form  der  Anal« 
gerie  nnd  Thermoanästhesie ,  sondern  vielmehr  mit  gegen  die  Peripherie  bin  an- 
nehmender Abschw.lehnn^  des  Berdlirnnprfgefiibles  und  des  Raumsinnes:  nm- 
gesprochenes  WESTPHAi/sches  Zeichen  mit  Ataxie  und  Andeutung  von  Scbwächu 
der  unteren  Extremitäten. 


MORVAN'SOHE  &&A2I&HEIT.  —  MYOKLOMIB. 


£•  bandfilt  lieh  hier  aiflo  jetofidli  nmein  minder  typischM  BJId  HORTAX'eeher 
Kimnkheit;  man  mam  ddi  dabei  inmer  ver^ifrawirtigea,  diss  der  Hobvah'mIm 

Symptomeneoraplex  pathogenetisch  offenbar  der  OliomatoBe  dea  Rflekemnerkes  ond 

der  Syrinfromyelie  ziemlieh  nahe  steht,  und  dass  es  sieh  mflj^licherwetse  —  womit 

auch  der  Sßctionsbefund  voa  Joffroy  und  Achard  ttberdipatimmt  —  nur  um  eine 

atypische  Form  der  Syringom y die  iiandelt. 

Literatur:  ')  Jolly,  Ueber  trophiscLe  StoruDgeu  bei  Kuckeuniarkserkrankangeo. 
1.  Ein  Fall  von  Murvan'scher  Krankheit.  Cbariti*Annalen.  lö.  Jahrgang  (  •  —  *)  B.  Piek, 
Bin  Fall  von  Morvan'wher  KranlÜMit.  Prafer  med.  Wochmiaclur.  ISdl*  Kr.  43-16. 

Eulenburg. 

MyoklOniS  (vergl.  Pa  r  am  yocl  on  k  s  }»>  fti'plfx  in  Real  -  F.noye]"»- 
pädii',  11.  Aull.,  Bd.  XV ,  pafr,  20Ö}.  Eine  rm  ii '^'rajjhiseli«'  Darstellung:  des  ur- 
sprUngiich  als  Faraniyoclonus  multiplex^  gegenwärtig  zumeiät  als  Myokloiiie  l>«ieeich- 
Beton  Ennkheitsbildee  g«t  Unvbrbicht  („Die  Myoelonie",  Leipzig  and  Wien,  Franz 
Dentieke,  1691)  anf  Orond  von  fllnf  eigenen  Beobaehton^,  die  in  ihrer  Äusseren 
Erscheinung  allerdiogs  die  engsten  Beziehungen  an  dem  von  Frieoreich  gekenn- 
zeichneten Synii)t"niencomplex  darboten .  sich  aber  doch  durch  wesentliehe  Zöge 
unterschieden  (alle  fünf  Geschwister  und  Kinder  gesunder  Eltern,  hei  allen  mit 
nächtlichen  Krampfanfällen  beginnend,  erst  in  späterer  Zeit,  ungeOlhr  im  dritten 
Jahre,  auch  tagsüber  Zuckungen  in  den  Extremitäten;  die  nächtlichen  Anfälle 
allmtlig  seltener,  doeh  niebt  gana  versebwindend ;  sebleebtere  Tage  gewOhnüeh 
▼Off  bessere  n.ich  den  nächtlichen  Anfällen.  Stottern ,  Schluckbeschwerden ,  kein 
Zurückbleiben  der  geistigen  Entwicklung.  Im  Schlaf  meist  völlige  Cessation  der 
Zuektinjren ;  durch  LajjeweebRel  lebhafte  Steifrerun«; ,  ebenso  durch  gewöhnliche 
Erregungen,  wogegen  Willensauistrenfrun^  di«'  Zucknniron  besänftigt.  Letitere  be- 
tbeiligen  ausser  den  Augenmuskeln  fast  aiie  willkürlichen  Muskeln.  Die  an  einer 
Kranken  mit  dem  KKOWseben  Polygraph  aufgenommenen  Conren  ergaben  ata 
Eigentbflmtiebkeiten  der  myoklonlsoben  Zneknng  annlehst  ibre  üagieicibeit  und 
ganz  nnregelmSssIge  Aufeinanderfolge,  sodann  aneh  den  Einflnss  wülkOrUnber 
Anstrengungen  auf  den  Ablauf  der  Zuck n hü'). 

Nach  fleni  Krankheitsbilde  erörtert  l  xvkrrjcht  die  Hiamiose:  Unter- 
scheidung der  Krankheit  von  Chorea,  von  sogenaunler  Churea  electrica  wahr- 
scheinlich vielfach  identisch),  von  Tie  eonvulsif,  Maladie  des  tic« ,  Hysterie, 
Tetanilla  (Althaus),  amvülaii»  tr^mor  (Hammond).  Der  von  MObiob  and 
Strümpell  behaupteten  Zugehörigkeit  zur  Hysterie  stimmt  Ukvbbbight  nicht 
bei ;  vielmehr  ist  die  eigentliche  echte  Myoklonie  von  der  sozusagen  ,.hysteri9cheii 
Myoklonie"  scharf  zu  unterscheiden .  l^ei  db^ser  muss,  wie  bei  allen  hysterischen 
Symptomen,  der  Ursprung  in  der  Willen^sphäre  pich  ndch  «iurch  irgend  einen  Zug 
kundgeben  ;  ganz  ausgeschlossen  ist  dies  aber  in  Fällen,  wie  den  von  UNVEERlCdT 
berichteten ,  in  welchen  keine  psychisehe  KrankheHauTaaebe,  kein  Entstehen  nnd 
Verschwinden  der  Symptome  duroh  seeliwbe  Vorginge,  keine  seelisebe  Fftrbnng 
des  ganzen  Krankheitsbildes  vorliegt,  die  ersten  Krampfan  fälle  im  Schlaf  auf- 
treten u.  8.  w.  —  Von  verwandten  Gesicbt.^punkten  anstehend,  erörtert  I'vvkrrtcht 
im  Folgenden  auch  die  bislR'rip:c  Literatur  der  iSIyoklonie,  wobei  er  zur  l'ntcr- 
scheidung  von  fünf  Gruppen  geführt  wird;  der  vierten  gehören  eben  die  Fälle 
mit  hysterischem  Gepräge  an  (Ziehen,  Venturi,  Sbeligmüller,  Bechtk&kw, 
Mabino,  Kowalswsky,  Hobbtti)  —  der  fünften  solche,  die  gftnalich  anaser 
Beziehnng  zur  Myoklonie  stehen  (aweiter  Fall  von  Ziehbn;  Fall  von  Fbank« 
R.  Fbit).  ' —  Bei  der  Aetiologie  nnd  patholof^ischen  Anatomie  erörtert  Unvkrricht 
die  verschiedenen  Theorien  über  den  Sitz  der  Erkranknn?:  er  verwirft  die  myo- 
pathi.sche  Theorie  von  Popow,  mit  Gründen,  die  mau  wohl  als  zureichend 
anerkennen  muss,  ebenso  auch  die  nur  auf  einen  zweifelhaften  Fall  basirtc 
HsKOwsKi^sehe  Anselianung  über  den  cerebralen  Ursprung  der  Krankbcst,  nnd 
bilt  die  FBiBDBBiCH*scbe  Annahme  einer  spinalen  Genese  (dnreb  firregng  der 
motoriseben  Ganglien  in  den  grauen  Vordereftnlen)  för  am  meisten  begrflndet.  — 
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Die  Prognose  ist  (im  Widerspruch  mit  FRIEDBCICH,  auch  mit  SsBLiaiftLLEtt  ond 
Anderen)  als  sehlecht  zu  bezeichnen  —  die  der  Hysteriegnippe  Angehörigen 
Fülle  natürlich  ausgeecblosscn !  1  berapeiitisob  sind  Chioral  und  Bromkalium  aU 
(freilich  nur  palliative;  Mittel  zu  empfehlen. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Myoklonie  hat  soeben  Golsflam  publicin  („Zwei 
FlUe  TOD  Myodonua  m-uUipUx,**^  Neorolog.  Ceotralbhitt.  1892,  Nr.  4),  beide  bei 
La&dwirtheD  im  Alter  von  36,  respeetive  24  Jahren.  Die  Zneknngen  betrafen 
beinahe  die  ganze  änsiere  Miuealator,  auch  die  Oesiebtsmuskeln  nnd  waren  asm 
Theil  rliythriiiseb ,  z.  B.  in  Finp:em  nnd  Lippen;  sie  wurden  (im  CTeg'ensatz  zti 
der  Mebrznh!  der  Fälle)  durch  intendirte  Hewe^unfren  gesteigert;  die  idiomusculäre 
und  elektriKche  Erregbarkeit  zeigte  sich  in  eiuzelaen  Nerven  und  Muskelgebieten 
erhöht,  während  die  Reflexe  sich  normal  verhielten.  Die  Pupillen  waren  im  zweiten 
Falle  nngleioh  nnd  trflg  reagirend.  Enleabnrg. 

Myoma  (uteri),  b.  Oebflrmntter,  pag.  258.  —  Myomotomie,  ibid. 
pag.  262. 

Myotonia  congenita,  8.  Thomden'sche  Kruukheit. 

MyrinQOplastik.  Man  versteht  darunter  die  Transplantation  eines 
kleinen  Hautsttlckchens  Uber  d«i  Rand  einer  Trommelfellperforation  zum  Zwecke 
eines  mechanischen  Verschlusses  derselben.  Diese  Metbode  ist  zuerst  von  Bpkthold 
mit  Erfolg*  aiiRgreführt  worden,  bewährte  sich  indess  nur  bei  kleiaeren  Perfuratiouen, 
während^  sie  bei  grosseren  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatte.  Das  ursprüngliche 
Verfahren  bestand  darin,  dass  zunächst  zum  Zweeke  der  Anfrischung  des  Randes 
der  Trommelfellperforation  ein  Stflekehen  englisdies  Pflaster  ober  den  Rand  ge 
klebt  wurde,  welebes  nach  drei  Tagen  abgelöst  wurde.  Nach  gründlicher  Reini- 
gung des  ganzen  Operationsgebietes,  des  Gebörgauges,  des  Trommelfellrandes  und 
«ier  PankenbJ^hle  mit  Watte  wurde  dann  ein  aus  dern  Ob<'rarm  ausgescbnittenea 
StUckcben  Haut  auf  den  Trommelfellrand  so  angedrückt,  da-s  die  iVrfuration 
ringsum  gleichmässig  deckte.  Gegen  diese  Metbode  erhoben  üiuli  uuu  die  maunig- 
fadutm  Bedffliken,  welebe  in  totster  Linie  im  Wesentlichen  darin  ihre  Begrttndnng 
fanden,  dass  eine  Anheilong  der  transplantirton  Bant  nieht  erfolgte,  wihrend 
zngleieb  die  bereits  beseitigte  Mittelohreiterung  von  Neuem  begann.  Einzelne 
Stimmen  sprjicbpn  sich  indess  auch  günstig  über  das  Verfahren  ans.  Pio  T'nzn- 
lünglichkeit  dieser  Methode  veranlasste  Berthold  indess  Modibcationen  de-  <  rsteren 
VerfahreDs  zu  ersinnen,  und  so  wandte  er  später  die  8chaleohaut  des  Hühner- 
eies sur  Myringoplastik  an.  Mitteist  einer  Glaspipette  wurde  ein  Stückchen  Eihaut, 
welebes  etwas  grSsser  als  die  Perforation  snreeht  gesehnitten  war,  aaf  die  Per> 
foration  gebracht,  ond  swar  80,  dass  es  an  die  Pipette  angesogen,  dann  bis  zur 
TrommelfelllUcke  vorgeschoben  und  durch  Druck  auf  die  Gummiröhre  der  Pipette 
mit  der  inneren  klebenden  Fläche  auf  den  stebongebliebenen  Rest  des  Trommel- 
ielleü  geblHbca  und  hier  ansredrückt  wurde.  Diese  Metbode  bewahrte  sich  niebt ; 
wenn  auch  das  Eihäutehen  längere  Zeit  haften  blieb,  so  war  der  Erfolg  doch  uiclit 
▼on  Dauer,  nnd  auch  die  später  angewandte  Modifieation,  die  Verklebang  des  Eä> 
hintehens  mit  dem  Trommelfdlrest  duieh  Aufkleben  mit  Terpentiaspiritus  sehneller 
herbeizufttbreil,  änderte  nichts  an  den  mangelhaften  Resultaten;  es  kehrte  des- 
halb Berthold  selbst  znr  Transplantation  von  Haut  zurück,  mit  der  Modifieation, 
dass  er  das  Hautstückcheo  nicht  mehr  auf  den  angefriscbten  'lYomnieifellraud, 
sondern  auf  die  grannlirende  i^aukoDbOhlenschleimhaut  aufsetzte,  in  gleicher  Weise, 
wie  es  vorher  scÄion  von  einem  amerikanischen  Arzte  Ely  empfohlen  worden  war. 
Anefa  diese  Modifieation  hat  nur  sehr  besehrinkte  Erfolge  aufenweisen,  wenigstens 
nach  den  Erfahrungen  der  meisten  Ohrenärzte.  Es  möge  nieht  unerwähnt  bleiben, 
dass  Hauo  mit  der  Transplantation  der  Eihaut  und  der  menschlichen  Haut  gtinstige 
Resultate  erreicht  haben  will,  namenttieh  erfolge  eine  Verwachsung  der  Schalen^ 
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haut,  wenn  sie  luii  der  der  Kalksebale  zugewandten  Klitche  auf  die  Perl' »rat ioo^- 
öffnung,  reepective  auf  den  Trommelfellrand  autgedrUckt  wird,  lu  alleu  F&Heo, 
in  denen  teb  den  TrAniplantationiversueli  mit  der  Sehelenhaat  meebte,  hatte  ieh 
nur  negetive  Besnlteto  nnd  konnte  ieli  in  keinem  der  Fälle  nueh  naeh  irgend 

einer  der  anderen  angegebenen  Methoden  einen  danemden  Versehluss  herbeiführen, 
rndrnkbar  ist  es  allerdings  nieht,  dass  bei  weiterer  Aasbildung  der  Ti  >  linik  und 
mit  Beharrlichkeit  der  Versuch  ^relincrm  durfte:  <'b  aber  mit  Erfolg  für  die  Ildr- 
funotion,  ist  fraglieb  ,  zumal  bei  vuilkommeuer  Verlöthuug  des  Trommeltellreat^ 
die  SoballabertragUDg  ganz  erheblich  geatört  werden  durfte. 

Literatur?  Berthold,  Tageblatt  der  51.  Venaminlarig  deataeher  Natnrforwsher 

nnl  AcTzte.  Cassel  187S.  —  B«rthold,  Das  könstliche  Trommelfell  und  die  VerweixH-arkeit 
der  iSchaleohaut  dea  H&huereiea.  Wieabadea  Id^.  —  Bert  hold,  Die  eretea  aehn  Jahre  der 
Myringoplastik ,  nebet  Angaben  rerbeeserter  Methoden  aar  Heilnnt  von  alten  LOebem  im 
Trommeirell.  Herliu  IS'^O.  Daselbst  findet  sich  auch  die  zaxeborige  Literatur.  —  Hau?,  Daa 
künstliche  Trommelfell  und  die  zu  seinem  Ersätze  vorcescfalagenen  Methoden.  Uöiicbea  1889.  — > 
Hang,  üeber  die  Organisationafähigkeit  der  Schaleuhant  des  Hühnereies  und  ihre  Yerweadoog 
bei  Traiisplaatationan.  Hflachtn  1889.  Bftrkner,  Lehrbnch  der  Okmheilknnde.  Stuttgart 
1892.pa«.m  KBagintky. 
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Nachentziindttng,  8.£iitsandttngf|Mg.  326. 

NährpräpSirfttS.  Man   versteht  unter   Nährpräparaten   auf  tech 
niacbem  Wege  oder  fabriksmäseig  hergestellte  Zubereituogea  von  Nahrungäinittelu, 
weifllie  dneoj  zwei  oder  mehrere  Nährstoffe  ia  einer  besonders  leieht  verdanliehen 
oder  der  Verdnnnngssrbdt  gar  nioht  mehr  hedQrfenden  Form  darbieten.  Sie  sind 
inabeeoodere  für  die  Krankendiät  unentbehrlich,  aber  auch  Dir  die  kttaBtliche 
oAhmng  von  SftagUogen  nnd  sehwftchliehen  Kindern  als  Tortbeilbaft  erprobt 

A,  Präparate  aus  animalischen  Nalinmgsmittelii. 
1.  Milchpräparate. 

a)  Lahrmann  s  kunstliche  Muttermilch.  Za  ^uter  gekochter 
Kuhmilch  werden  Wasser,  Butter,  Zocker  and  Salze  hiuzugefügt,  so  dass  sie  der  Mutter- 
ndleh  inBesng  auf  ehemisehe  Zosammensetsung  möglichst  gleichkommt  (12'5Proe6nt 
fiUweisSi  3-91  Prooent  Fett,  5*5  Proeent  Zneker,  0*3  Prooent  Salze),  das  Gemiseh  mit 
Paocreatin  (Pancrensferment)  bei  37*  10  lange  dig-crirt,  bis  das  Milcheiweiss  zum 
tr^<^98t^Ml  Theil  uöfäUbar  wird ,  ?^^m  kleineren  Theil  auf  Zusatz  sehr  verdünnter 
Esaigsaure  nur  feinflockig  gerinnt.  ist  dann  der  grössere  Theil  des  Milcli- 
eiweisses  peptonisirt,  d.  h.  in  ein  Gemisch  von  Albumosen  und  Pepton  verwandelt. 
Das  Pr&parat  leistet  in  der  flAuglingsemIhrung  oaeh  mebtfaehen  Prflfnngen  nr* 
fheilsTdler  AerBte,  snmal  bei  Verdannngssehwlehe,  ErspriessUehes  nnd  llsst  sieh 
Midi  für  die  Braihrnng  kranker  Erwachsener  Terwertben.  Leider  ist  der  Preis 
dAS  FMparates  znr  Zeit  noch  ziemlich  hoch. 

h)  VoL  T M  E  R  "s  p  e  p  t  o  n  i  si  rt  e  M  i  1  c h  .  ähnlich  wie  zubereitet,  nach 
der  Digestion  noch  sterilisirt.  Sie  enthält,  ähnlich  wie  die  Muttermilch,  1*7  Proceut 
Biweiss,  aber  nur  6*1  Procent  Zucker,  0*4  Procent  Salze,  1*2  Procent  Fett.  Der 
Oeaehmaek  ist,  wahrseheinlioh  wegen  des  Ueberwiegens  dar  Älbnmosen  Aber  das 
P^ton,  nur  schwach  bitterlich,  so  dass  sie  nur  selten  znrflokge wiesen  wird.  Bin 
Vomg  ist  die  (angebliche)  völlige  Keimfreiheit.  Mit  Erfolg  bei  der  Säuglingser- 
nährnng,  znmal  bei  Verdau nn?HAchwäche,  vielfach  verwendet,  aueh  für  die 
Kmähruog  kranker  f>wachsencr  brauchbar. 

cj  Löflund's  peptonisirte  K inder milch,  aus  condensirter  (ein- 
gedickter) Knhmileh,  unter  Zasats  von  Maltose  (Ualmaker)  hergestellt.  Sie  eadiAlt 
84  Proeeat  Maltose,  12  Proeent  Uilehineker,  9  Pcoeent  Dextrin,  10  Proeent 
Elweiss,  12  Proceut  Fett  nnd  2  Procent  Salze,  ist  also,  selbst  von  dem  ansser» 
ordentlich  hohen  Zuckergehalt  abgesehen,  etwa  fünfmal  so  concentrirt  als  Frauen - 
miieh  und  bedarf  daher  für  die  Zwecke  der  ErnAhrung  von  Säuglingen  einer  Ver- 
dOonang  mit  mindestens  dem  tUnf fachen  Gewicht  von  Wasser.  Sie  ist  leicht  ver- 
daulich, wohlschmeckend  und  wird  gern  genommen.  Allein  sie  ist  viel  zu  reich 
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an  KoblebydrateD  im  VerbältDiss  zum  Eiweiää  und  Fett;  selbsst  in  seebsfacber 
VerdOmiiuig  entbttt  sto  nooli  Uber  10  Ftoeent  Kobleh jdrate ,  die  FianetivSdi 
bOehsteos  6  Pmebt.  Dies  UebeniuiBS  von  Kohlehydraten  liest  das 
Pilparat  nicbt  rationell  erscbeineD. 

r/j  Biedkrt's  kün<tlM'Ties  K ab m geroenge,  (i'^  Onu.  Eierweis? 
werden  mit  30()  ('cm.  Waaser  verrlibrt,  eine  Lösung;  von  4  (^rw.  KnW  cansfic, 
in  60  Ccai.  Wasser  hinzugegeben,  die  entstandene  Gallerte  zerkleinert,  aut  dem 
Colirtuob  mit  Wasser  ansgewascben,  sodann  unter  Erwärmung  120  Orm.  Zacker, 
150  Gm.  Butterfett  und  so  viel  Wasser  hinsng^geben ,  als  aar  Ersielnng  einer 
milehigfen  E^mnlsion  erforderlieh,  dann  noch  etwa  12  Grm.  Milcbsalze  (Xair.phoaph., 
Natr.  chlor.,  Kai.  chlor,,  Magn.  carb.,  Ferr,  pkotph,)  nnd  das  Ganze  auf  ein 
Volnmen  von  500  Ccm.  aufgefüllt.  Das  fertijre  Gemenge  entbält  12  Procent  Ei- 
weiss,  SO  Procent  Fett,  24  Proeent  Zncker  und  24  Procent  Salze.  Dies  Präparat 
14t  eineräüitä  haltbar ,  andererseits  leicht  verdaulieb ,  da  es  kein  i^uhiuilebcasein, 
sondern  gallertiges  EalialhnniDat  enthllti  das  doreb  Magensaft,  ohne  Bildung 
grober  Coagnla,  direet  anfgeltet  wird.  Als  kfinstliehe  Staglingsenifthmng  soll  es 
naeh  Bikdert  für  den  1.  Lebensmonat  ndt  der  Ififaehen  Menge  Wasser  versetst 
werden;  inde^^^  dflrffe  rine  ^'f•rdf}nntlng'  anf  nur  das  Achtfache  das  Geniiseh  der 
ZnsHnimei)setzuri der  i^Vauenmilch  näher  bringen,  da  eine  zu  grosse  Verdünnung 
zu  wenig  Eiweis*»  uud  Fett  bietet.  Weiterbin  soll  man  nach  Biedkbt  s  Empfehlung 
Kubmilcb  in  allmlllg  steigender  Menge  zusetzen,  bis  man  zu  einer  Misobuug  des 
Prlparates  mit  Knhmileb  und  Wasser  an  gleiehen  Theilen  gelangt;  weun  dieee 
Misöhnng  gut  vertragen  wird,  dann  könne  man  an  reiner  Kuhmilch  fibergeben. 
Wegen  seines  hohen  Preises  (es  ist  ininde.etens  doppelt  so  theuer  als  ein  die 
gleiche  Menge  NährBtoffe  entlialtendes  Quantum  bester  Kuhmilch)  wird  e«  wenijrer 
für  die  künstliche  Eruilhrüi)^  gesunder  Säuglinge  verwendet,  als  fllr  kraukr.  ins- 
besondere schwächliche  Kinder  der  ersten  Lebensmonate  mit  gestörter  Verdauuug, 
hei  feMler  Dyspepsie  der  Säuglinge,  bd  d«  DiarrkMa  oMactetonim,  endlieh 
bei  den  SommerdarehfilUen  der  ersten  Lehenq'ahre.  Aneh  bei  fieberhaften  ZnatMaden 
älterer  Kinder  und  Erwachsener  dflrfte  es  sich  vortheilbaft  erweisen. 

p)  Kumys,  nrsprünfrlich  ein  aus  Stutenmilch  von  den  Tataren  bereitetes 
Getränk,  entsteht  durch  die  Einwirkung  von  Fpnncnt'TL^anismtn ,  welche  saure 
und  alkoholische  Gährung  hervorrufen,  dabei  wird  der  grösste  Theil  des  Milcb- 
zuckerti  iu  Milchsäure  ,  Kohlensäure  und  Alkohol  gespalten ,  zugleich  das  Casein 
in  einen,  nieht  mehr  doreb  verdflnnte  Sinren  aosfitUharen,  peptooshnliehen  Körper 
▼erwaadelt  Jetat  wird  Kumys  auch  aus  Kohmileh  hergestellt,  die  man  in  Hola- 
fässer  fallt,  mit  etwas  eingedicktem  alten  Kumys  versetzt  and  bei  18 — 20«  zwei 
Tage  lang  gähren  lässt;  anstatt  alten  Kumys  kann  man  auch  Hefe  verwenden, 
vortheilbaft  setzt  man  dann  zur  schnelleren  Einleitung  der  Gährung  noch  etwas 
Zucker  \l  Tbeelöffel  auf  den  Liter  Milohj  zu.  Es  enthält 

in  100  TheUsn  ötatenmiicn-  £  

kumys  Standen    von  48  Stunden 

Eiweiss    ....  22  3*4  31 

Fett   2'1  2'1  2*0 

Zueker    ....  1*5  1*8  1*6 

Milchsäure   ...  0*9  07  0*8 

Alkohol    ....  1-7  1-9  2*1 

Kohlensäure.    .    .  0*9  08  0-9 

Der  Enbmilchkumyji  ist  reieber  an  Eiweiss  als  der  echte  Stutenkumys, 
steht  ihm  aber  im  Gehalt  an  Milchsäure,  Kohlensäure  und  Alkohol  sehr  nahe.  Mit 
zunehmender  Gährungsdaaer  nimmt  der  Zuckergehalt  immer  mehr  ab ,  der  an 
Alkohol,  Milch-  und  Kuhleusäure  dementsprechend  stetig  zu.  Er  ist  als  .Nahrungs-  und 
Genassmittel  anzasehen,  als  ersteres  vermflg«  seines  Gdiahea  an  ESweiss^  Zneker, 
Fett  nnd  Salzen,  als  letaterea  dnreh  seinen  AUcohot-,  MtlehsAnre-  nnd  C0«-6ehalt. 
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Er  Mhmeekt  aageiidim  aftimlioh,  seblmiit  wie  duunpagner ,  wirkt  dnroli  den 
Alkohol  nnd  CO«  snent  anregend,  in  grOiseren  Gaben  benneehend,  in  den  meisten 

Fallen  aach  harntreibend.  Am  besten  bekömmlich  ist  Knmys  von  mittlerer,  etwa 
488tflndiger  njihnmtrsdanor,  während  noch  Ifinp-er  ^e^ohrener  Brennf'n  im  Magen 
und  Verstopfung  bewirkt.  Häufig  sind  Kinder  und  Magenkranive,  zumai  bei  Neigung 
zu  DurohiUllen,  sehr  empfindlich  gegen  Kumys ,  so  dass  sie  ihn  entweder  gar 
nicht  oder  nur  kurze  Zeit  vertragen. 

Wo  er  vertragen  und  Woehen  hindnreh  tu  1 — 8  Litern  genossen  wird, 
da  lieht  sieh  das  Körpergewicht,  der  Kräfteznstand,  der  Appetit ;  so  bei  anftmisdien 
und  allgemeinen  E^böpfangSKiistftnden ,  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen, 
ohmni'Sfher  Tuberculose  und  Pleuritis;  zug'lpieh  damit  sieht  man  den  Answnrf  pich 
verringern,  Exsudate  sich  rcsorbiren.  Hussinche  Aerzte  woIIimi  auch  bei  Abdominal- 
typhns  nnter  Kumysgebrauch  einen  günstigeren  Krankheitsverlauf  beobachtet  haben. 
Bei  Keigung  sn  Bkmoptoe  nnd  Hftmatemesis  (randes  Magengeschwflr),  b«  Nieren- 
nnd  nasenerkranknngen  nnd  wihrend  der  Graviditit  ist  Kamys  an  Tennddra. 
Am  besten  scheint  Enmys  vertragen  zn  werden,  wenn  er  auf  25 — 30*  erwirmt 
wird.  Die  7nnächst  bei  Kuniysgenn<3f;  brnbaehtete  abfahrende  Wirknni^  TerUert 
aioh  im  weiteren  Verlaufe  der  Cur  sehr  bald. 

f)  Kefyr,  ein  dem  Kumys  nabestehendes  Getränk,  zuerst  im  Kaukasus 
aus  Milch  durch  Gäbruug  bereitet.  Die  Gährung  wird  hervorgerufen  durch  die 
sogenannten  KefyrkSmer,  llnsengioese  Gebilde  ans  Hefesellen  nnd  £idenfi(nnigen 
BadUen  bestehend.  Bringt  man  letstere  in  Milch,  so  quellen  sie  anf  nnd  rufen 
eine  Alkohol-  und  MilehBftnregihrung  hervor ;  daneben  geht  das  Casein  zum  grösseren 
Theil  in  eine  peptonfthnüche  Modification  Aber.  Am  bebten  erregt  man  durch  die 
Kontier  zunächst  in  Kuhmilch  bei  18— 20^  eine  248ttlndigo  Gährung  in  ge- 
schlossener Flasche  und  benutzt  das  so  gewonuene  Gährproduct  als  Träger  der 
Fennentorganismen,  indem  man  je  Volnmen  des  letsteren  an  frisdier  Knh- 
mlleh  giebt  nnd  in  verseblossener  Elasehe  48  Stunden  nnter  wiedeilioltem  Um* 
schottein  bei  20^  gähren  iSsst.  Zweitftg^ger  Kefyr  schmeckt  angenehm  sSuerlich, 
riecht  auch  säuerlich  und  schäumt  stark,  prossblasig.  Im  Kuhmilchkefyr  sind,  neben 
noch  2  Procent  Zucker,  0*0  Procent  Milclisäure  und  O'.^  Pmcent  Alkohol  gefunden 
worden.  Der  Kefyr  ist  zumeis.t  leicht  verdaulich,  wenn  auch,  wie  es  scheint,  nicht 
ganz  so  leicht  als  Kumys.  Wie  letzterer,  ist  er  Genuss-  und  Nahrungsmittel  zugleich 
nnd  findet  daher  nnter  den  nlmliohen  Bedingungen  Verwendang,  wie  der  Kumys, 
dem  er  in  neuester  Zeit  starke  Gonenrrens  maoht 

2.  F 1  e  i  s  c  h  p  r  ä  p  a  r  a  t  e. 

a )  Soff^naii n te  Fl  e  i -v c h p ep tone. 

x)  Kemmerich  ö  Pepton  enthält  neben  30 — 34  Procent  Wasser  und 
8  Prooent  Sahen,  10 — 18  Froeent  (coagulirtes)  Eiweiss  nnd  H-halt^  EztraetlT* 
steife  noeh  36 — 39  Proeent  sogenanntes  Pepton  (fast  nnr  ans  Albnmosen  bestehend). 

Die  relativ  grosse  Menge  von  Eiweiss  rflhrt  daher,  dass  die  Präparate  nicht  dnndl 
Digeriren  mit  künstlichem  Magensaft,  sondern  durch  Einwirkung  tlberhitzter  Wasser- 
dämpfe dargestellt  werden.  Es  i«it  sehr  reich  an  leicht  verdaulichen  Ei weissstoffen, 
schmeckt  mit  heissem  Wasser  zu  einer  Brühe  verrührt  ziemlich  gut. 

Koch 's  Pepton,  von  gallertiger  Consisteuz,  enthält  im  Mittel, 
neben  40  Proeent  Wasser  nnd  7  Proeent  Salaen,  17  Prooent  eoagnlirtes  läweiss 
+  N-haltigen  Extraetivstoffen,  84  Proeent  sogenanntes  Pepton  (snmeist  ans  Albn< 
mosen,  zu  ^/e  ans  Leimpepton  bestehend),  sehmeekt  nieht  sehleeht,  wird  aber  von 
Vielen  auf  die  Dauer  nicht  gern  genommen. 

Y)  Antweiler  s  Pepton,  durch  Digeriren  von  Fleisch  mit  dem 
Safte  der  Carica  papaifa  (PapayUinj  dargestellt,  eathftlt  neben  9  Procent  Salzen  und 
19  Proeent  ESweiss  +  N-haltigen  ExtraotiTstoffen  64  Proeent  sogenanntes  Pepton 
(davon  »  Albnmose,  Vio  Pepton);  es  ist  pnlverl&rmig,  von  nieht  Ubiern  fleiseh- 
brfthartigem  Gesebmaek,  gnt  bekömmlich. 

Koflyelop«  Jabrbttelier.  n.  34 
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^  Wbtl-Mebck's  Pepton,  daroh  Digeriren  ▼on  ans  darMilek  «ib- 
gdUItem  Cwein  mit  Magensaft  dargestellt,  pnlverförmig,  entbllt  neben  13  Proeeat 

Stilen  nur  SpnreD  von  Eiweiss  und  64  Procent  sogenanntes  Pepton  (davon  '/t 
AlbnmoRon  tmd  nur  ^/go  echtes  Pepton; ;  zuweilen  in  Folp-p  nicht  soigfiUtigsr  Dar- 
stellung von  bitterem,  beziehungsweise  widerlichem  (leschmack. 

e)  I>  E  N  A  K  V  E  R  's  Pepton,  durch  Digeriren  von  Fleisch  mit  Msgen- 
aaft  ab  eine  geleeartige  Flüssigkeit  Ton  fleisdilnllhartigeBi  Genieh  gewonnen,  ent- 
hllt  (naeb  Noobdsn)  in  20  Proeent  Troekensobatanf  Spuien  von  Eiweias, 
6  Pfoisent  K-haltige  Extraetivstoffe  und  11*5  Pioeflut  togenanntea  Pepton  (zumeist 
Albnmosen).  Das  Präparat  schmeckt,  rein  grenopsen ,  etwas  bitter;  in  Snppe, 
Beisabkoohung  u.  der^l.  jrel'l.st,  verliert  es  den  bitteren  Oesehmnek. 

Die  Fl  eisehpeptone,  in  Milch,  Fleisehiliru he,  Suppen  etc.  j^eliigt,  sind 
überall  da  iudieirt,  wo  es  einer  kräftigen  Ernährung  bedarf,  Bei  es,  dass  nicht 
genug  Salzsinfe  fttr  den  Magensaft  nbgesebieden  wird  oder  wo  inabeaondere  eon- 
aistente  Nahrung  (Fleisob,  Bier)  Digestionsbesebwerden  ▼emraaehen,  so  bei  ein- 
facher Dyapepaie,  bei  Magenerweüemng,  Tielleicht  nndi  beim  Magengeschwür.  Mit 
den  Albiimosen  odfr  den  Peptonen  werden  dem  Mapren  diejenigen  l'roiinetf  «ehon 
fertig  zugeführt,  welche  er  sonst  erst  durch  seine  chemische  ThSti^keit  aus  dem  YÄ- 
weiss  herstellen  muss,  abo  dem  Magen  ein  grosser  Theil  »einer  Arbeit  erspart. 
Femer  eignen  aidi  die  Prftpamte  in  ganz  berroiragendem  Maawe  bei  aent  fiebei^ 
haften  Affeetionen;  so  beim  Abdominaltyphue,  sowohl  im  aenten  Stadium,  nie  bk 
der  Reeonvaleaeena  damaeb,  wo  in  Rücksicht  nnf  die  noeh  in  Abheilung  begriffenen 
Darmjireschwffre  eine  consistente  Kost  nicht  zu  frestatten  ist,  erweisen  sieb  die 
Peptone  als  geeignete  Priiparjite ,  die  mit  kleinem  Volumen  erhebliche  Mengen 
EiweisR  in  gelöster  Form  dem  Körper  zufuhren.  Aus  eben  demselben  Grunde  sind 
auch  bei  der  Perityphlitis  und  bei  der  Ruhr,  wo  zumeist  in  der  Reconvalescenz 
eine  abnorme  Empfindliehkeit  der  DaimsdilMnihnnt  besteht,  In  Folge  deren  ao 
leieht  von  Neuem  Dyspepsien  und  damit  BflekftUe,  I>esiebnng8wei8e  Veraehlim- 
merungen  auftreten,  die  Peptnnpräparate  vortheilhaft  zu  verwerthen.  Da» 
KEMMEHir'H'sf'hf.  A XTWElLEK'sche  Und  DEXAKYF.R'sche  Pepton  scheinen  die  relativ 
bestschmeekenütii  imi  znirleieb  ditjenigen  zu  sein,  welche  von  der  Mehrzahl  der 
Patienten  auch  tur  längere  Zeit  genossen  werden  können;  dabei  ist  nur  zu  be- 
«ehten ,  daas  KsMHBiiCB'e  Piiparat  drehnal  und  AirrwBiLBR'B  &8t  aeehamnl  so 
viel  peptonartige  Stoflb  enthält  als  das  von  Dbnaxyeb. 

Zu  den  Peptonpräparaten  ist  endliob  auch  das  Rraftbier  tod 
ROBS  zu  rechnen,  das  3'  j  Procent  sogenanntes  Pepton  (fast  nur  Albumnsen)  ent- 
hält,  ziemlich  ;^ut  schiiieekt  ,  in  l'oiire  seines  mäsaif!:«'n  .Alkolml^^ehaltes  dieselbe 
anregende  Wirkung  übt,  wie  gewohiiliclies  Bier,  aber  kraüiKer  nilhrtj  mit  einem 
Liter  werden  etwa  36  Grm.  leicht  verdauliches  Eiweiss  eingeführt,  also  rund 
Vb  Tagesbedarfea. 

b)  Die  LBüBB-RosBNTHAL'sche  Fleisehaolntion,  doieh  Er* 
liitien  von  fein  zerhacktem  Fleisch  mit  der  gleichen  Menge  zweiprocentiger  Sala* 
sfiure  im  PAPiN'schen  Topf  dar^restellt,  soll  nach  Köxtg  2 — 6  Procent  sogenanntes 
Pepton  neben  9 — 11  Prucent  noeh  unverflndertea  Eiweiss  enthalten.  Nach 
E&UEENBSEO  schliessen  indess  die  in  den  Handel  gebrachten  Pr&parate  (von 
StOtz  und  HÜFFVBB  in  Jena)  nur  etwa  S  Proeent  Albnmoaen  und  Spuren  bis 
1  Proeent  Pepton  ein.  Da  ferner  diese  gehaltarmen  Präparate  wenig  wohlaehmeekend 
sind,  durften  sie,  worin  man  Uffblmann  beistimmen  muss,  nunmehr,  wo  wir 
gehaltreichere  und  besser  schmeckende  Präparate  besitzen  (s.  unter  a)  ziembeb 
flberflüssig  sein,  umsomebr,  als  ihr  Preis  bei  dem  geringen  Nährstoi^i^ehalt  viel 
in  hoch  ist. 

Bei  allen,  fast  auäschliesciUeh  Eiweiss  in  leicht  verdaulicher  Form  (uebes 
sumeist  nur  Salaen)  darbietenden  Fleisehpräparaten  ist  endlieh  wohl  lubeaehten, 
data  es  nieht  wohl  angeht,  einen  Kranken  nur  mit  Eiweiss  au  ernähren,  senden 
daaa  es  daneben  nodi  der  Zufuhr  von  Fett-  und  Kohlehydraten  in  geeignetsr 
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Danwichang  bedarf.  Die  Peptonprftparate  können  daher  nur  neben  eioer  sonst 
passenden  Nahrung,  welche  von  den  anderen  N.ihrstoffen  zutn  Mindesten  das  für 
den  Betiarf  des  r-ihenden  Or^anismng  eben  ausreichende  Quantum  liefert,  als  werth- 
Tolle  Träger  '  lu  entrirter,  dabei  leicht  verdaulicher  und  gut  bekömmlicher  Kiweiss- 
körper  zweckmässige  V'erwerthung  Hnden. 

B.  Präparate  ans  pflanzlichen  NahrangsmitteliL. 

1.  Getreide mehlpräparate. 

Dieselben  J^ind  entweder  durch  äusserst  feine  Vermahlung  für  die  Ver- 
danungssäfte  leiebter  angreitl)ar  oder,  wie  die  eigentlichen  prftparirtcn  Mehle, 
in  Folge  üeberfiihrun,;r  eines  grösseren  Tlieiles  vom  StSrkemehl  in  das  crstr  Ver- 
daunngsproduct,  Dextrin,  (»der  gar  seboii  zum  Tbeil  iu  Zucker,  vt-rdaulicb  gemacht. 

Zu  den  sehr  fein  vermalilcDeu  Mehlen  gehören  die  präparirien 
Gersten'  and  Hafermeble:  das  WfflBBZAHM'sehe  mit  11  Froeent  Eiweiaa, 
7  Froeent  Fett  und  71  Procent  Kohlenhydrate  nnd  das  fast  gleich  zosammen* 

gesetzte  KxORR'sehe.  Sie  eignen  sich  besonders  zur  Herstellung  nahrhafter  und 
leicht  verdaulicher  Suppen,  wozu  10'»  Crm.  Mehl  mit  1  Lit^r  Wasser  unter  Zusatz 
von  etwas  Kochsalz,  Zueker  und  Hutirr  gekocht  werden  i-i  io  solche  Suppe  ent- 
hält etwa  1^3  Procent  Eiweiss,  H'g  Procent  Kohlenhydrate  und  l^g  Procent 
Fett.  Zur  Verbesserung  des  Geftßbmaokes  kann  man  etwas  Fleischbrahe,  Fleisch- 
extract  oder  Bratensance  snsetien.  Diese  Sappen  sind  mild,  reizlos  nnd  leicht  ver* 
danlich,  zumal  das  StArkonehl  durch  das  Koehen  mit  Wasser  in  die  viel 
leichter  durch  Mund  und  Hauchspeichel  verzuckerungäfähige  lösliche  Stärke 
„Amidnlin"  übergeführt  ist.  Deshalb  sind  alle  solehen  Suppen  bei  darniederliegender 
Verdauung  und  Reizbarkeit  des  Darmes  vortbeilhaft  zu  verwertben,  filr  all».'  ai-ut 
fieberhatten  Zustände,  acute  Darmcatarrhe,  für  Peritonitis,  Perityphlitis,  Dyseuterio 
ond  Abdominaltyphas.  Bei  vorhandenen  DnrebflUlen  eignet  sieh  die  Reismehlsuppe, 
bei  Krankheitea  der  Athmnngsorgane  die  Gerstenschleimsappe ;  bei  DnrchfllUen 
und  Nwgang  aa  Gaeanftrdbnng  ist  Haferscbleimsuppe  an  vermeiden. 

Das  prSparirte  Mai^tiit  b! :  Maizena  nnd  Mondamin,  und  das  Mehl  ans  dem 

Mark  der  Pfeilwurzel  (Marantaarten) :  Arrow-root  stpfuMi  dem  Vorgenannten  im 
NShrwertb  wesentiieb  iiaeb,  weil  sie  neben  85  Proceut  ät&rkemcbi  nur  0*9  bis 
1*5  Prooent  Kiwulss  enthalten. 

Die  fein  verniahlenen  Mehle  sind  zum  Theil  so  behandelt,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Brnchtheil  des  Stärkemehles  io  Dextrin  flbergefohrt  ist,  so 
in  den  Wbibbzahn-  nnd  KMOttB*schen  15 — 20  Proeent  oder  mnd  vom  Amylnm, 
im  sogenannten  Dextrin mehl  etwa  die  Hlllfte,  endlich  in  KüFBKB's  Mehl 
fast  alles  Amylnm  bis  auf  geringe  Reste. 

Wegen  ihres  hohen  Nährstoffgehaltes  hat  man  die  prftparirten  Mehle  in 
Brei-  uud  Suppenform  zur  ktlnstlieben  ErniibruriL'  von  Situglingen  zu  verwenden 
gesucht,  und  dit'serlialb  bat  die  Technik  sieb  dieses  Zweiges  hemHehtigt  zur  Her- 
stellung der  speciell  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  sogeuanuten  Kinde riuehle. 
AUein  seihst  die  bestprftparirten  Mehle  eignen  sieh  ftlr die  Er&ah- 
rang  der  Sänglinge  principiell  nicht,  weil  in  den  ersten  drei  Lebens* 
monaten  der  Mundspeicbel  nur  sehr  schwach  verzuckernd  wirkt  und  erst  bis  zum 
10.  Lebensmonat  diese  seine  chemisch«'  Wirk^.^nikeit  langsam  ansteigt.  Der  Bauch- 
speichel scheint  so^'ar  im  1.  Lebensmonat  der  verzuckernden  Fälligkeit  ganz  zu  ent- 
behren. Daher  wird  Stärkemehl  von  Säuglingen  umso  schlechter  verdaut,  je  jünger  sie 
sind.  Sobald  aber  unverdautes  Amylnm  in  grösserer  Menge  sich  im  Dllnndarm  anhäuft, 
ipebt  es  in  sanre  Gifamng  anter  Bildung  von  Essig-,  Milch-  and  Batterslare  Aber; 
dadurch  entstehen  leicht  Diarrhoen,  Magen-  nnd  Darmcatarrhe.  Man  hat  diese 
Is'achtheile  der  Kindermehle  dadurch  zu  verringern  gesucht,  dass  man  sie  anstatt 
mit  Wasser,  mit  Milch  und  Wasser  kocht;  dadnrch  wird  allerdings  die  Nahrung 
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reicher  ad  Fett,  ist  aber  immer  noch  uophysiologiscb  oder  irr&tiooell,  weil 
m  TUle  Kohlenhydrate  und  daranler  noeih  vUü  iiii?iiliid«rtes  StUfce- 
mebl  «nihllt. 

Dagegen  sind  die  Kindermehle  zur  Ernfthrung  der  KImder 
nach  der  Ablftctntion  »ider  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahres  ab 
zu  verwenden,  zumal  diejenigen,  deren  Stflrkemehl  auf  technischem  Wege  mehr 
oder  weniger  dextrinisirt  ist.  Doch  ist  dabei  zu  beachten  ,  dass  dieselben  relativ 
zu  reich  an  Kohlenhydraten  sind  und  dass  sich  die  N  losen  Stoffe  (Kohlen- 
hydrate +  Fett)  10  den  N-baltigen  (EiweiM)  in  vielen  wie  8 : 1  Terhalton,  während 
dies  Verhältniss  vortheilbaft  4^5 : 1  betragen  soll.  Am  ehesten  nähern  sieh 
in  dieser  Hinsieht  den  physiologischen  Anforderungen  die  eiwetssreieheren  Kinder- 
mehle (Geuhfp'n  ,  Freuichs'  and  Radkmanm's  Mehl).  Aus  der  Uniahl  aolofaer 
Kindermehle  seien  angeführt : 


Nk.  Ti  k's    Mehl  . 

.     110  0 

Eiweiss, 

50o 

Fett, 

77«^  0 

Kohlenhydrate, 

20,0 

8ai 

^KAVü's          „  . 

.  120,, 

.  is% 

n 

20,0 

790/0 

n 

1% 

n 

Obrbbr*8     „  . 

n 

50/0 

760.0 

n 

l^o 

n 

Radehann's  „  . 

» 

6% 

» 

4% 

n 

Frbricbb'    „  . 

.  16% 

4V. 

71% 

n 

2% 

n 

Zn  den  Kindermehlen  geBellen  neb,  neben  diesen  ane  Oetreidemehl  her- 
gestellten Präparaten,  die  aus  Lcgnminosenmehl,  dem  Mehl  der  Hfllsen- 
frlichte,  bereiteten  Prodncte  (s.  unter  Nr.  2).  Hierher  gehf5rt  endlich  auch  Opels 
Nährzwieback  mit  8*5  Procent  Eiwei-Js,  2*5  Procent  Fett,  76  Procent  Kohlen- 
hydrat  und  4  Procent  Salzen ;  auch  hier  ist  das  Nährstoffverhältniss  etwas  weit 
(1:9*6).  Endlieb  der  ans  Weiieamebltwiebeek  nnd  peptonisirter  Hileh  (A,  l,e) 
hergestellte  NAbrawiebaek  Löflomd's. 

Die  Mehle  »ollen  mit  5 — 6  Tbeilen  Waas»  verrflhrt  und  dann  aof- 
gekocht  werden ;  noch  besser  mit  H  Theilen  Wasser  «nd  3  Theüf^n  Milch ;  die 
Nährzwiebacke  mit  10  Theilen  Wasser ,  beaiehungRweise  ö  Theilen  Waaser  und 
5  Theilen  Milch. 

2.  Prftparirte  Iiegnminosenmeble. 

Die  Leguminosen  oder  Hfllsenfrttehte :  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  sind  in 
der  gewohnlieben  Zubereitung  schwer  verdanlieb,  gehen  im  Darm  leieht  in  Oibmng^ 

unter  Gasentwicklung  über,  deshalb  erweisen  sie  sich  bei  Kranken  meist  als 
schlecht  bekömmlich.    Besser  als  die  Samen   in  ihren  Hülsen  und  selbst  als  der 

durch  Durchseiben  von  den  Hlilson  liefreite  Frnchtinhalt  werden  die  Lecurainosen 
in  Form  der  j)  r  ü  p  a  r  i  r  t  e  n  Ij  e  g  u  ni  j  n  0  s  e  n  m  e  Ii  1  c  vertragen,  indem  die  feine  Ver- 
niahiuiiiij  dais  KHulringcn  und  den  Angriff  der  Verdauungssäfte  leichter  ermöglicht. 
Aus  der  Zahl  dieser  Mehle  seien  genannt: 

a)  Hartenstein's  Leguminose,  ans  leinst  gemablenea  Hülsen- 
fruebtmebl  bestehend  odw  aneb  mit  Oetrddemebl  gemiseht  Sie  ward  in  vier 

Mischungen  hergestellt,  die  eiweisareiehste  (I)  enthält  27  Procent  Eiweiss,  1  Procent 
Fett,  62  Procent  Kohlenhydrate  (davon  13  Procent  Dextrin  und  Zucker),  2  Procent 
Salze;  Verhflltniss  der  N  hnltigen  zu  den  N-freien  Nährstoffen  =  1  ;  2*3.  In  den 
Mischungen  II,  III,  IV'  ist  das  Nährstoffverbältnis^  1  :  1  :  3*9,  1  :  4  8,  sie  sind 
also  in  aufsteigender  Reihe  eiweissflrmer  und  kohlonhydratreieher.  Aus  diesen  Mehlen 
wird  dnreb  yerrflhren  mit  kaltem  Wasser  nnd  naehfolgendes  halbstündiges  Koebea 
eine  etwas  fade  schmeckende  Suppe  bereitet,  deren  Oesehmaek  man  dureb  Zvsats 
v<m  Fleischbrilhc,  Fleischextract  oder  Bratensauce  verbessern  kann. 

l)  Ihm  gleichwerthig  ist  K  N  0  B  R  's  B  o  h  n  e  n  m  e h  I ,  ein  ausserordentlich 
feines  Pulver;  es  enth.llt  23  Procent  Eiweiss.  1  Procent  Fett,  59  Procent  lösliche 
Kohlenhydrate  und  eignet  sich,  wie  a)  ,  vortrelflicfa  zur  Bereitung  von  Suppen. 

c)  Maggies  Leguminosen,  von  denen  awei IGsehungen  in  den  Handel 
gelangen;  es  enthält  die  magere  Mischung:  30  Procent  Eiweiss,  8  Proeent  Fett, 
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62  Prooent  Kohlenhydrate;  die  fettere  MiMbnug:  88  Proeeni  EäweiBS,  7  Pvoeent 

Fett|  58  Prooect  Kohlenhydrate. 

d)  TiMPE's  Legumiaose  mit  21  Procent  Eiweiss,  2  Prooent  Fett 
und  69  Prooent  Kohlenhydrate. 

Ftir  alle  Leguminosenpräparate  ist  vi  beachten,  dass  von  dem  in  den 
Analysen  nnfgeftdirten  Biwelm  nur  */9 — V»       wirkliehem  Eiweisa,  V» — 
gvgen  nni  sogenannten  N-haltigen  Extractivstoffen  und  Amiden  besteht,  denen  so 
gut  wie  gar  kein  Nährwerth  zukommt.  FUr  die  Berechnung  des  Elweisswerthes 
Ist  von  den  Analyaenaugaben  rund       ^  Abzug  zu  bringen. 

Endlich  ist  daran  zw  erinnern,  dass,  wenn  auch  in  Folge  der  fVinen  Ver- 
mahlung diese  Präparate  erheblieh  verdaulicher  sind  als  die  Leguminosen  \\i  der 
gewöhnlichen  Form,  sie  doch  immerhin  an  Leiehtverdaulichkeit  und  Bekouimlich- 
keü  dm  Getnidemeiilen  nadistelieD.  Deshalb  sind  sowohl  bei  Hageoknuiken,  als 
bei  aont  fleberbsften  Znstlnden  die  Getreidemehle  Torzosieben  und  die  Leguminosen* 
mehle  nur  bci  ehronisch  fieberhaften  Affeetionen^  bei  animiseben  und  cacheetisehen 
Individuen,  Rowie  in  der  Rcconvalescenz  zu  verwenden,  und  zwar  sor  Untersttttsang 
einer  sonst  krflftigren  Ernährung;:  fMIlch,  Fleisch,  Eier). 

Zu  den  K  i  n  d  er  ni  e  h  1  e  n  (1)  zählt  man  auch  noch  ein  aus  Leguminoi-en- 
mehl  hergestelltes  Präparat,  die  M  a  1 1  o  1  eg u  ini aus e,  in  der  durch  Behandlung 
mit  Malziufus  ein  Theil  des  Stärkemehles  in  Dextrin  und  Zucker  Ubergeführt 
worden  ist  Sie  eothilt  20*5  Procent  Eiweiss,  1  Procent  Fett,  66  Procent  Kohlen- 
hydrate, 9  Proeeot  Salse.  Mao  verrohrt  20  Grm.  Mehl  mit  250  Grm.  Mileh, 
250  Grm.  Wasser,  6  Grm.  Zucker  und  kocht  es  einige  Minuten;  das  Gemisch 
enthält  dann  3  ProciMit  Eiweiss,  2  Procent  Fett  und  X  Procent  Kohlenhydrate, 
nfihert  sich  also  in  Reiner  Zusammensetzung  der  !■  raucnniilch.  In  dieser  Zubereitung 
mit  der  12fachen  Menge  Kuhmilch  ist  die  Mischung  auch  für  die  künstliche 
8&uglingsernlhrung  brauebbar  an  endilen,  da  die  Koblenhydrate  sum  Uber- 
iriegenden  Theile  ans  MUehzneker,  Dextrin  und  Halssueker  und  nur  sn  einem  geringen 
Brnchtheil  aus  aufgeschlossenem,  leicht  lOslicbem  Sttrkemebi  bestehen.  Wegen  ihrer 
leichten  Verdaulichkeit  kann  dies  F^ritparat  auch  zur  Ernährung  von  Kranken  gute 
Verwendung  finden;  nur  wird  man  sie  in  grösserer  Concentration  reichen,  z.  B. 
60  Grm.  Mehl  auf  je  250  Ccm.  Milch  und  Wasser,  dann  enthält  dies  Gemisch 
4  Procent  Eiweiss,  2  Procent  Fett  und  8  Procent  lösliche  Kohlenhydrate. 

3.  Oebaeke  fllr  Diabetiker. 

Da  der  Diabetiker  die  gewöhnlichen  Kohlenhydrate:  Amylum,  Tranben», 
Robr-,  Hileh-  und  Mahancker  (Haitose),  je  nach  der  Schwüre  der  Krankbeitsform, 

gar  nicht  oder  nur  zu  einem  gewissen  Ph>eent8atz  verwerthen  kann  und  die  ge- 
wöhnliehen Rrnt^ebäcke  Kohlenhydrate  zu  50 — öo  Prozent  des  Gewichtes-  ent- 
halten ,  äiidürereeits  aber  der  Ausschluss  des  Brotes  aus  der  Nahrung  am  aller- 
meisten entbehrt  und  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Patteuteu  aufs  Schwerste 
empinnden  wird,  endlich  auch  das  Sättigungsgefühl  dnreh  Brot  wesentlich  befriedigt 
wird,  hat  man  ▼ersebiedene  Surrogate  fUr  das  Brot  yorgescblagen.  Die  aus  ge- 
waschener Klde  nach  Pkout's  Empfehlung  bermteten,  fast  kohlenhydratfreien 
Kleienbrote  sind  geschmacklos  und  schwer  verdaulich ,  nicht  viel  schmack- 
hafter das  nach  Ltebig  mittelst  Digestion  mit  Malzinfus  und  Auswaschen  mit 
Was^r  von  seinem  Stürkemebl  befreite  Brot.  Die  ans  Weizenkleber  hergestellten 
Kleherbisquits  oder  Kleberbrote  enthalten  noch  betraehtliehe  Mengen 
▼on  Kohlenhydraten,  so  die  Kleberbroto  neben  67 — 76  Procent  Biweiss  noeb 
10 — 80  Ftoeent  Kohlenhydrate}  rie  kOnnen  daher  nur  Patienten  der  leichteren 
Form  gestettet  werden,  welche  noch  100 — 150  Gnu.  Kohlenhydrate  per  Tag  in 
assimiliren  vermögen. 

Für  Diabetiker  der  schwereren  Form  empfehlen  sich  die  neuerdings  aus 
gereinigtem  Weizenkleber  hergestellten  Aleuronatbrote.  Bei  der  technischen 
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Bflreitoiig  tob  Puder  (feinak  pvlveriiirto  8tirke)  taut  Wekea  fUlt  aehr  eiweiM* 
nieher,  lEoliIeiihydr«t«niiflr  Klebw  mb;  Hündhadsen  (tu  Hamm)  hat  dwiM  Neben- 

product  „Aleuronat^'  rcinigeii  und  Wolterikg  daraus  mittelst  Backpulver  ein  Brot- 
ge>»fif'k  licr^tf  Ucn  gelehrt,  das,  geeignet  zubereitet,  nicht  tJbel  schmopkt,  auRSPrordentlieh 
reich  an  KUbereiweifis  ist  (bis  in  fU)  Proecnt)  und  von  K  o  h  I  e  u  h  y  d  r  a  t  e  n  nur 
3  Proceut  enthÄlt,  daher  es  den  gewöhnlichen  Kleberbroteu  mit  10 — 30  Pro- 
cent  Kohlenhydraten  entsehieden  Tornuielien  !aL  Diabetikern  äet  leldbierea  Form, 
welche  noeh  betrlcbtliehe  Mengen  von  Kohlenhydraten  ataimiliren,  kann  man  ein 
etwas  mehr  kohlenhydrathaltiges  Brot  reiehen ,  das  auch  noch  beaaer  achmeekt, 
indem  man  Aleuronat  mit      — 2b  Procent  Weizeniuehl  verbaekt. 

Da  nach  Kuelz  inosit,  Mannit,  Lävulose  un  !  Inulin  aiieb  beim  Diabetiker 
umfTCSPtft  werden,  ohne  eine  Steigerung-  der  Zuckerausücheidung  durch  den  Harn 
zu  bewirken,  so  küuneu  gelegeutlich  auch  Inulinbisquits  vortheilhafte  Ver- 
wendung finden.  Man  verrdM  50  Onn.  Innlin  in  der  Poreellanadiale  mit  heEaaem 
Waaaer  nnd  Müoh  (30  Orm.},  fügt  das  Gelbe  von  4  Eiern  nnd  etwas  KoehaaU 
se,  dann  das  zu  Sebnee  geschlagene  Eierwdaa,  verrührt  die  Maaae  aorgfUltig  ii 
einem  breiartigen  Teig  ,  der  in  mit  Butter  ftUfjrosfrirhenor  Blceb]>f:<!(ne  gebacken 
wird.  Diese  Bigquits  sind  aber  recht  tbeaer,  da  5U  Grm.  Inuliu  allein  aehon 
1*2  Mark  =  67  Kreuzer  kosten. 

Der  VoUatflndigkeit  halber  aei  noch  daa  PAVT*8ehe  Mandelbrot 
angefllbrt.  Naeh  Sbeobn's  Voraehrift  wird  es  folgendermasaen  bereitet :  125  Onn. 
fein  zerstossene  aflsae  Mandeln  werden  im  Leinenbeutel  15  Minuten  lang  in 
siedendem,  mit  etwas  Essj^'sJinre  vensetztem  Wasser  cxtrahirt  (zur  Entfernr.iisr  des 
prfiformirten  Zuckers)  ,  dann  die  ?*Ias>ie  mit  irio  Crm.  Butter  und  zwei  ^an/cri 
Eiern,  sowie  mit  dem  Gelben  von  drei  Eiern  und  etwas  Salz  vcrs^etzt,  mit  dem 
zu  Schaum  geschlagenen  Eiweiss  der  drei  Eier  verrtlhrt  und  die  teigartige  Masse 
in  einer  mit  Bntter  anageatrichenen  Blechpfanne  gebacken.  Dies  Gebick  ist  swar 
frei  von  Kohlenhydraten,  aber  wegen  aeiner  featen  Goneiatens  achwer  verdanlidi 
nnd  steht  deahalb  den  Alenronatbroten  weit  nach. 

4.  K  r  H  1  i  ch  (Miülude. 

In  *l;<sem  nach  v.  Meeing's  Angabe  hergCHteliten  Präparat  ist  das  C'acao- 
fett  durch  Zusau  einer  gewissen  Menge  freier  Oelsäure  emulgirharer  und  leichter  ver- 
danlteh,  respective  reaorbirbar  gemacht ;  der  Fettgehalt  (inelnsive  der  freien  Fett- 
ainren)  betrlgt  21  Proceat.  Zum  konnte  von  deraelben  tlglieh  416  Grm.  3  Tage 

lang  ohne  alle  Beschwerden  genieasen  und  nützte  das  Fett  derselben  bia  anf  y^t 

das  dureli  den  Koth  austrat,  aus.    Es  Ist  damit  die  Mu^-Uchkeit  gegeben,  ^naa 

zu  dosirende  Fettmen^en  in  Form  eines  wohlschmeckenden  Genussniittel^  Patienten 

zuzuführen.  Für  chronisch  tieberhat'tc  Zuntände,  in  der  Reconvalescenz,  bei  schwachen 

anämischen  Individuen  scheint  daa  Prftparat  für  die  Ermöglichang  der  Resorption 

betrftchtlicber  Fettmengen  werthvoll  xn  aein. 

Beaflglich  der  Literatur  vergl.  J.  Hank  o.  J.  Uffelmann ,  Die  Ernfthrnaf 
des  geaanden  nnd  kranken  Menaohen,  2.  Anfl.,  Wien  und  Iieipsig,  1891. 

J.  Mauk. 

Naphthol,  s.  Abdominal typhua,  pag.  7. 

Nortftirals  Curorti.  Einer  vom  Veraine  snr  Hebnng  des  Fremden^ 

verkehre  in  Nordtirol  herauagegebenen  8ehrifk  Uber  die  Sommerfriaeben  und 

Fremden  Stationen  entnebmen  wir  die  Daten  über  die  wenig  bekannten  Curorte 
Nord  tirols :  Im  0  1>  e  r  - 1  n  n  t  h  a  1  e  befindet  sieb  :  0  b  I  a  d  i  s.  eine  crnt  ein^'eriehtete 
Cnr-  und  Badeanstalt  mitten  in  Ficbtenwaldun^ren  mit  einem  .Sauerbnina  (erdig- 
saliuiseber  .<:luerling  mit  prerinjren  Antbeib-n  von  Eisen)  und  einer  Schwefelquelle 
1382  Meter  Uber  dem  Meere.  Entfernung  von  der  Bahnstation  Land  eck  3' g 
Stunden.  Die  Gnranatalt  beaitct  110  Fremdensimmer  für  180 — 140  Peraonea, 
grosaen  Speiaeaaal,  Wandelbabn,  Veranda.   Ladia,  Cnrort  mit  SchwefelqneU^ 
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sowie  Sauerbrunnen  und  Fichtennadelbädern ,  1184  Meter  über  dem  Meere,  be- 
queme Sptti«rgänge.  Im  OetEtliale:  Lftngerfeld,  1184  Meter  ftber  dem 
Meere,  starke  SehweHdqnelle,  welche  so  Bädern  benfliet  wird.  Za  Hagerem  Auf- 
«nfhalte  sehr  geeignet,  schöne  Spaziergänge.  Im  S  t  u  b  a  i  t  h  a  1  e :  M  e  d  r  a  z,  945 

Meter  tlbcr  dem  Meere,  Mineralquelle,  Heilbad  Laupfslicblicb  für  Hautkrankheiten 
und  rheumatische  Leiden,  Trinkcnr  fltr  Magenleidende,  Bad-Gasthof  mit  14  Fremden- 
zimmern. Im  ü  n t  e  r  - 1  n  u  t  h  a  1  e :  Hall,  55Ü  Meter  Aber  dem  Meere,  Bahnstation, 
Soolenbed  und  InhaUtionuostalt,  mehrere  gute  Gasthöfe.  Eine  halbe  Stunde  von 
HaQ  das  Sootenbad  in  Heil.  Krens.  Volderwald  mit  Sool-  and  QneUesbidem. 
Härin^,  692  Meter  tiber  dem  Meere.  Nengebautes  Bad  mit  warmer  Sdiwefel- 
quelle.  Bei  Wildsohönau  tlber  900  Meter  hoch  gelegen,  2  Kilometer  entfernt 
das  primitive  Schwefelbad  Mühlthai.  Zell  am  Ziller.  *  665  Meter  tlber  dem  Meere, 
Badeanstalt  mit  Voll-,  Spritz-,  Duuche-  und  Wannen-,  Sool-  nnd  Fichtennadelbädem. 
Grosso  Reihe  von  Spaziergängen ,  zahlreiche  Gasthöfe  und  Privatwohnungen. 
Hipp  ach,  ^^  Standen  von  Zell.  Kaltwasserheilanstalt,  ausserdem  Dampf*,  Eisen- 
und  MoorlÄder.  Qnte  ünterknnft  in  Oasdiftusem  and  PriTatwohnnngen.  Tax,  in 
sehOner  Lage,  gnte  ünterknnft,  18«  R.  warmes  Heilbad.  KI  seh. 
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OMHH,  ■.Her  zgifte,  pag.  364. 

Olfenbach  a.  M.  Die  K  a  i  s  c  r  Friedrich  >* q  u  e  1 1  e  zu  Offenbacb  a.  M. 
ist  eine  neue,  beacbteuswerthe  alkalische  Qnelle  I)ip^<!hf>  wurde  erbohrt  und 
entströmt  einem  275  Meter  tiefeu  Rohrloche,  wtlt  hes  iOö  Meter  durch  Thon,  dann 
170  Meter  doroh  sehr  hartes  Gestein  getrieben  wurde.  Die  Quelle  liefert  in  einer 
Mmnto  100  Liter  Wasser.  Diem  ist  gans  Uar,  fast  gaoi  ohne  Gemeh,  tob 
weichem»  angenehmem,  nieht  priekeladem  Gesehmacke,  mit  einer  Temperatnr  tos 
19*1"  C.  und  specifischem  Gewichte  von  1*0033.  Die  chemische  Analyse  von 
Prof.  Dr.  R.  Fresenius  in  Wiesbaden  erprab  folgende  Resultate :  Die  kohlensauren 
Salxe  aU  wasserfreie  Bicarbonate  und  sämmtliche  Salze  ohne  Kristall wasser 


berechnet,  in  1000  Gewichtstheilen  Wasser: 

Doppeltkohlensaures  Katron   2*4306 

„           „        Litbion   0*0199 

^           „        Ammoii   0*0058 

SehwefebauraB  Kttroa   0*4240 

Chlornatrinm   1*1984 

Bromnatrium     .    .    .    *   0*0013 

Jodnatrium   O'OOOl 

Pbusphoräaures  Natrou   0*0002 

Arsensaares  Natron   0*0008 

Salpelenanres  Natron   0'0152 

Düppel  tborsaures  Natron   0*0138 

Schwefelsaures  Kali   0  0 34 8 

Doppeltkohlensaurer  Kalk   0'0154 

Doppeltkohlensaure  Magnesia   0*0195 

Doppeltkohlensanres  Bisenozydiil   O'OOOS 

Kieselsäui«                                        .    .  0*0235 

Snmme   .   .  4-2132 

Vflllig  Me  Kohlensäure   0*1093 


Summe  aller  Bestaadtheile  .  .  4*8226 
Diese  Quelle  möchten  wir  wegen  des  vorwiegenden  Gehaltes  au  koUen- 
sanrem  Natron  und  Chlornatrinm  als  alkalisch-muriatisches  Wasser 
bezeichnen,  das  sich  durch  beträchtlichen  Gehalt  an  T  itbion  auszeichnet  —  Natron- 
Lithionqaeli«.  Die  meiste  Achnlichkeit  be>itzt  die  (Quelle  mit  dem  Oberbrunnon  zu 
Salzbrunn,  in  bakteriologischer  Beziehung  ist  d&s  Wasser  der  Kaiser  Friedricbs- 
qnelle  naeh  den  Untersnehuugen  Husfpb's  als  keimfrei  sn  hetnehten.  Dasselbe  Ist 
naeh  den  Ergebnissen  der  Analyse  nieht  nur  als  Tafelwasser  empfehlenswerth, 
soBdem  dürfte  in  allen  jenen  Kranhheitssnstinden  sieh  Terwendbar  erweisen,  in 
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denen  die  alkiüiBchen  Quellen  ihre  Anzeige  finden,  braonders  wegen  des  Lithion- 
gduiteB  bei  Artbiitis  nod  Uthiasift. 

Literatur:  Kaiser  FriedrichsqaeU*  sn  OffBnbach  a.  M.  Chemische  Analjnik  der 
Qn^ll'»!!  von  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  R.  FreseniOB  Kn  Wiesbaden  und  Dr.  Petersen  zu 
Frankturt  a.  M. ,  eow^e  Gatacbtea  des  Geh.  Bergrath  Tecklenburg  and  Überarzt  I>r.  W. 
Koahler.  FtuMai     K.  olma  Datmuaiigabe.  Kiaoh. 

Ophthalmoskopie.  Schweigoer  (Archiv  f.  Augeobeilk.  Bd.  XX,  pag.  4, 
1889)  rlduDt  die  Yinsllge  der  „Belenohtnngsprobe^  (Kentoekopie ,  Retiiio« 
Bkopie,  Skinkopie}  zur  Beetinmrang  der  Refrtetieii  gegenUber  der  ÜBtermebaag 
im  aufrefditen  oder  umgekehrten  Bilde,  da  der  Untersucber  von  seiner  Refraetion 

und  Accommodation  ganz  unabbänj^ig  ist,  sowie  von  dem  Urtheil  über  die  Schärfe 
eines  optischen  Bi!(^c^,  'Sondern  lediglich  einen  sehr  einfachen  Vor^'-mg,  nJimlich 
eine  deutlich  sichtbare  Bewegung  richtig  aufzufassen  hat.  Alles  kommt  darauf  an, 
die  Entfernung  des  eigenen  Auges  vom  untersuehteu  Auge  geuau  zu  mesäen.  Da 
der  ünteisoelier  den  Spiegel  dicht  an  smn  Auge  hüt,  Int  Scewsegosb  ein  Baad- 
maaas  am  Angens|»iflgel  anbringen  lassen,  in  dessen  NoUpankte  sich  ein  Ring  be- 
findet,  welcher  an  einem  senkrecht  unter  das  nntersochte  Ange  gehaltenen  Haken 
angehängt  werden  knim  Am  zweckmässigsten  verfährt  man  so,  dass  man  sich 
zunächst  so  weit  annähert^  dass  eine  Bewegung  in  gleiehsinuiger  Richtung  er- 
kennbar wird,  und  dann  sich  wieder  so  weit  entfernt,  bis  die  umgekehrte  Bewe- 
gung des  BeleoditungsfeldeB  anftngt  iralmehmbar  m  wenten.  Die  Entfenmng 
swisehen  diesen  Orenapnnktm  iMtiigt  bei  emer  Fernpnnktslage  von  84 — 36  Cm. 
etwa  1  Cm.  Wenn  der  Fernpnnkt  nicht  in  diesem  Bereiche  liegt,  kann  man  ihn 
mit  Leichtigkeit  dorthin  verlegen:  die  GlSser  von  2,  4,  6,  8,  10,  12  Meterlinsen 
genfigen  dazu  voUkoniTiK  n  An  der  Fassung  jedes  Glases  ist  ein  Haken  ange- 
bracht, an  welchen  das  BandmaaRs  befestigt  wird ;  bei  Myopie  mittleren  Grades 
dient  daau  eine  Fassung  ohne  Glas.  Eiueu  besoudereu  Werth  hat  diese  ünter- 
snebongsmethode  bei  Astigmatismus,  da  man  auf  den  ersten  Bliek  nebt,  ob  es 
sieh  um  myopisehen  oder  hypermetropisehen  Astigmatismns  handelt. 

In  der  jüngsten  Zeit  ist  eine  kleine  Monographie  über  diese  Unter- 
suchungsmethode („Scbattenprobe")  von  Dr.  A.  Eng.  FiCK  fWiesbaden,  Bergmann. 
1891]  er-^chienen,  welche  alles  theoretisch  und  praktisch  Wichtige  tlber  di*'*o!be 
nebst  zahlreichen  Beispielen  enthält.  Auch  von  FiCK  wird  der  Werth  der  Methode 
für  die  Untersnehnng  von  Astigmatikem  betont  Banss. 

Orexin.  Als  Ergänzung  zu  den  Angaben  Uber  die  Wirkung  dieses 
Stomachicums  fReal-Encyclopädie.  II.  Aufl.,  Bd.  XXII,  pag.  68)  führen  wir  auf  Grund 
neuerer  Erfahrung  an,  dass  die  unanL'-enehraen  Nebenwirkungen  des  Mittels  aus- 
bleiben, weuu  man  das  Pulver  in  Oblaten,  während  des  Essens  oder  nachdem 
Mileh  oder  Suppe  genommen  wurde,  hauptsächlich  mit  einer  genügenden  Flüssig- 
keitsmenge  gemengt,  verabfolgt.  Als  klinisehe  Blnaeldoshi  hat  sieh  0*25 — 0-3,  als 
Tagesdosis  0*5 — 1*6  bewihrt.  Nach  Kbonfeld  soll  das  Mittel  das  Auftreten  der 
freien  Salzsäure  im  Magen  in  geeigneten  Fällen  beschleunigen,  möglicherweise  die 
motori.?ehe  Kraft  des  Magens  steigern.  Es  zeigte  sieb  bei  sflmratlichen  Beobachtern 
wirksam  in  allen  Fällen  von  Appetitlosigkeit,  in  denen  keine  tiefer  gehende  Ver- 
änderung der  Magenschleimhaut  besteht,  bei  Chlorose,  beginnender  Phthise,  ein> 
fadier  AnAmie,  b^  NeorastheDikeni ,  bei  den  Dyspepsien,  welche  ehronisehen 
Bronehialeatarrh ,  Hersfehler  n.  s.  w.  begleiten;  au  meiden  ist  das  Orezin  bei 
Hyperaeiditlt  des  Magens,  bei  Stanungseatarrh  des  Magens  und  dem  der  Potatoren, 
bei  ülcns  und  Carcinoma  rrnfricufi\  sowie  bei  allen  vorgeschrittenen  perniciöson 
Allgemeinerkrankungen.  Giinzlich  abvvei.send  gegen  das  Mittel  verhält  sich 
W\  Beuxneb  nach  ErfahrungoD  auf  SToLNiK.o\v'a  Klinik.  Wohl  konnte  er  objectiv 
eine  Vermehrung  der  Salzsäureabscheidung  nachweisen,  jedoch  der  Erfolg  war  nur 
▼on  2 — Btägiger  Dauer;  es  trat  l>ei  längerem  Gebrauehe  des  Orexins  anerst 
OewQhnnng  daran  und  hierauf  völHges  Sehwinden  des  Appetites  ein. 
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Liter«tiir:Pod  foriki .  Pnwfl.  Hmi  1890:  Tbw.  Mmattb.  1891,  pag.  m  — 
A.  Kronfeld,  Wi- m  r  kliii.  Wocbenschr.  1S91.  i>;i^.  H  ii.  4.  —  Max  Matthe«,  Mänchener 
med,  Wochenschr.  16^1,  pag.  15.  —  W.  Branner,  Wrat«cb.  1891,  pag.  V6 ;  Tber.  Monatah. 
1892,  pag.  96.  Loe  bisch. 

OrthoainiClOphenOl,  s.  Amidophenol,  pag.  s, 

Oxalsäure  Vergiftung.  Nicht  nur  die  unter  dem  Namen  Oxalsiure 
oder  Kleesftare,  Aciäum  ostalieum,  Aetde  amaliq  ue,  Acide 
Vo$eille,  Oxalie  aeid  Mannte ,  nrqprttDglieli  Znekerainre  genannte 

orL'anische  Säure,  Cj  IT.  Oj.  .sondern  alle  lö-tlicben  Salse dieser  Säure  sind  heftige  OiAe, 
'lif  in  verhältnissm.l.ssi;?  kleinen  Menj^en  den  Tod  von  Menschen  lierbeifflhren  kOnnen. 
l  nter  diesen  S.ilzeu  \{)  x  a  1  a  t  e  n  i  ist  von  praktisciier  Redeutun-r  ganz  besonder« 
das  Monokaliiimoxalat  oder  saure  oxalaaure  Kalium,  Ka  liu  m 
biox  al  icu  m,  bekannter  unter  dem  Namen  K 1  e  e  s  a  1  z  oder  Sauerkleesalz 
(so  genannt,  weil  es  im  Sanerklee,  OxaUi  aeeiowUa  L,,  in  grltweren  Moigen 
sieh  findet  und  früher  darana  dargestellt  wurde),  H  KO«  +  H«0,  am  Stelle 
dessen  im  Handel  unter  der  gleichen  Benennung  auch  da«  Monokalinni' 
dioxalat  oder  das  tibersaure  oxalsaure  Kalium,  Qua  droxa  f  a  f 
Fotassa  e,  Ca  H  K  i\  +  HoOi  +  2  0.  vorkommt.  Aber  nicht  blos  diese  sauren 
Salze,  sondern  auch  das  Dikaliumoxalat  oder  neutrale  oxaUaure 
Kai  in  m,  Kalium  cxalieum,  tat  giftig  nnd  verdankt,  wie  jene,  aeine 
Tozieitit  bauptBiehlieh  dw  darin  enthaltenen  Ozalalnre,  nieht  dem  Knttnm,  daa 
allerdings  bei  grösseren  Mengen  bei  der  Intoxication  als  mitwirkend  zu  lietraehten 
ifit.  Die  Abhiingigkeit  der  (^iftwirkung"  von  der  SRure  ^eht  daraus  her^'or .  dass 
auch  die  neutralen  und  sauren  Natrium  und  Ammoniuinoxalate  naeh  Versuchen  an 
Thieren  in-  analoger  Weise  giftig  wirken.  Alle  Vergiftungen  durch  Oxidate  ist 
man  gewohnt,  mit  derjenigen  durch  die  freie  Säure  als  Oxalsäorevergiftuug  zu- 
sammenanfasaen. 

Die  Oxalsäure  wird  als  aus  zwei  Carboiylgroppea,  welche  direot  mit  etttandar  vw^ 
bnnden  tiad,  conaUtnirt  betrachtet.    Sie  ist  daa  unterste  Glied  einer  als  Oxaltiurer«ili« 

btieichneten  Stwereihe,  die  der  allgemeinen  Formel  Cu  H,n  x^q^  entsprieht.  Ton  diesen 

besitzt  nur  di*»  nncbstniedrige,  die  Malonsaure,  CTT,  (COOH),,  geringe  Giftipkeit,  wähn-nJ  di»? 
höheren,  wie  Bern  stein  saare ,  C,  (COOH), ,  Breozweiasäure  C,  (COOH),  ongiftig  sind 
(Hey maus).  Dagegen  bleiben  aneh  einigea  orgaeieehen  Derivaten,  s.  B.  der  Oxalnrainr«. 

CjH^N,      =  C0\       QOQjj'  ""'^         Üxamid,  CO  (liH,)~CO  (NH), ,  gewisse  der  Oxal- 

Fätire  inhärente  entfernte  Wirkungen,  nümlicb  die  ErzeuLMin?  von  Glyeosnrie  nnd  Ablasremni? 
von  Coucrementen  in  den  NierKQ  nebst  consecutiver  NtpLuus  (Krehl).    Diisselbe  gilt  tob 

/HN  CO 

d«r  Parabanaänre  (Ozalylharnatof  Q,  CaH,N,0,  =s  COv^^^l_^  nnd  dem  AlUxan 

(Hesoxalylharnetoff),  C«  H,  NO«  =  CO^^q' ^^)C0  (Kobert  nnd  Xttasner).  In- 
wieweit dies  durch  Freiwerden  von  OzalAnre  in  Bhite  und  die  Bildvag  von  oxabanre» 

Calcium  sich  erklärt,  bleibt  noch  zn  untersuchen.  Nicr«n-  nnd  Blasen rci zu nj?  scheint  aach  das 
durch  Einwirkung  von  Phosphorpentadüorid  auf  ein  Derivat  dee  Oxamids,  Diäthyloxaaid, 
eatstehende  Chloroxaläthylin  zn  beritten,  Ten  dessen  sonstigen  Effecten  elnaelne  (De* 
presijon  der  Nervencentren  und  Temperaturemiedriguug  bei  Katzen)  ebenfalls  der  Oxalsäure 
zukommen,  währeml  andere  (r/ahaiung  der  peripheren  Nervenendigungen  bei  Fröschen,  starke 
Herabsetzang  der  Vagusorrcfrlnirkeitj  davon  bestimmt  nicht  abhängen  (Binz  nnd  Hertz). 
Dech  ist  anch  die  Narcose  wahrscheinlich  auf  das  Cl  der  Yerbindnng  zu  beliehen ,  da  daa 
aus  dem  Chloroxaläthylin  dargestellte  Oxalat  hylin,  H,,,  N,  ,  auf  Kalt-  und  WarmWflter 
nach  Art  des  Atropini«  wirkt  (H.  Schulz;.  Die  gleiche  Dillerenz  der  Wirkung  zeigen  auch 
andere  Ozalbasen  (Chloroxalmethyltn  nnd  Chl  noxalpropylin  gegentiber  dem  OxalnK^iLylln  oad 
Oxalprnpylin)  gemäi^s  ihrem  ri-(4ehalfe  (E.  Schulz  und  Nep  Meyer).  Der  Oxals&ure- 
Aethylestert  COOC,  .  COOO^  H^.  eine  bei  ItÜ"  siedende  Flijbsi>:keit ,  wirkt  eingeathmet 
bei  Vambltttera  oareotirirend  nnd  an&sthesirend  und  tödtet  durch  Atbemparalyse,  ohne  das 
Herz  besonders  za  afflctrcn  fKoch).  Inwieweit  die«er  Aetlier,  der  dnn  h  Wasser  allmälig  in 
Alkohol  und  Oxalsäure  übcrgeftihrt  wird,  und  die  genannten  Oxalbasen  Zockeransscheidnng 
und  Kalkoialatiofarct  in  den  Nieren  bewirken,  bleibt  an  nntemtehen. 
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Die  meisten  nnorgaiiischea  Oxalsäuresalze  sind  änsserst  schwer  oder  par  nicht  im 
Wasser  löslich  nntl  daher  nicht  giftig.  Für  einzelne,  wie  namentlich  für  dag  im  Pflanzenreiche 
M  OberauB  verbreitete  Calcin  mozalat  («oalsanrer  Kalk),  ftidet  ricli  jedoeli  in  der  S«Ib< 
säure  des  Magensaftes  ein  Löaanpsmittel ,  wodurch  es  zur  Re«ori>tion  p;f>langt.  Allerdinga 
geht  der  grosste  Theil  anverdaut  wieder  ab;  doch  fand  Esbach  nach  Einfahrung  von  2031 
OxaMiue,  die  er  alt  Kalkials  «iiuialim,  0'181  im  Hura  wieder.  Be  ist  daher  sebr  waliKBdieia- 
lieh,  da.«9  auch  Calciumoxalat  ähnlieh  wie  Oxamid,  saDyaorie^  Olyootiuie,  Ozalttrio  vndBildsag 
von  Oxalatsteinen  Veranlassung  geben  kann. 

Als  sanres  Kalisalx  findet  »Kh  die  OzaliKnre  In  einselnen  FHanseo,  neben  0x9 ti» 
acetosi  lh!  Triers  im  Saneranipfer,  im  Rhaharher,  im  Sy)inat.  Man  findet  in  der  Literatur 
einxelae  Angaben,  wonach  der  Ueoo^s  grosser  Quantitäten  von  Sauerampfer  oder  Bhabarber« 
eproasen  als  Gemllae  an  Sricranirangen.  namentlich  bei  gleichseitigein  Oebnniche  von  alkalisehen 
Mitteln,  geführt  hat  ;  ihich  ist  kfiiier  dicaor  Falle  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Dage^^en  kann 
es  nach  eigenen  Erfahrungen  durch  reichliche  Spinatmengen  zu  vorübergehender  Oxalurie  und 
Dyanrie  kommen ,  die  sicli  mit  gastrieefaen  Bneheinmigen ,  wie  bei  der  eigentlidien  Ozalvrie, 
cnmplitireu.  ^löglieher  Weise  ^bt  blkuflge  Wiederholong;  dieaer  Hahlieiten  an  Ozalatatein« 
bildung  Anlasä. 

Die  Oxal8äurever^ittuug  zeigt  in  Bezug  auf  ihre  Aetiolugie  das  eigen- 
tbllmUche  Verhalten,  dasB  die  Zahl  der  VergiftQDgeD,  wo  das  Gift  Selbstmords- 
Eweeken  diente,  nnverhfltt&iennftssig  grOflser  iat  «te  die  der  letal  Terlaofenden  aeoi- 

deotellen  Intoxicationen.  Die  Hauptraenge  aller  Oxaleäurever^iftunf^en  fällt  auf 
England,  wo  18.37  unter  514  Todesfällen  durch  Gift  19  oder  3'7ö/o  durch  Oxal- 
Fflure  verschuldet  waren  und  50  Jahre  später  (1887)  (Iber  6°  ^  der  letalen  Ver- 
giftungen auf  Oxalsäure  fallen.  Vou  deu  37  Fallen  dieses  Jahres  waren  27  Selbst- 
morde (unter  246  Selbstvergiftungen  27,  somit  nahezu  ll'^^o)  10  accideutelld 
(nnter  360  aeeidentellen  TodesfiUten  durch  Gift,  das  sind  nar  2-8«/«).  Noch  weit 
prägnanter  für  die  Differenz  sind  die  Zahlen  für  die  englischen  Oxalsäuretodesfälle 
in  den  Jahren  1881  und  1882,  wo  auf  228  Selbstmorde  durch  Gift  39  (=  17%) 
durch  Oxal5!äure  und  auf  706  accideotelle  let.Tle  Intoxicationen  nnr  3  (—  0--i2^lo) 
Todesfälle  durch  Acidum  oxalicum  kommen.  Diese  Zahlen  zeigen,  wie  viele 
Fälle  sich  der  wissenschaftlichen  BenUtzuug  eutziehen,  da  die  neueste  literarische 
Zasammenstellnng  der  im  Deeenniiun  1880  bis  1890  in  der  Weltiiteratur 
beeebriebenen  Fälle  tob  Oxalismoa  nnr  83  beträgt.  Als  Mittel  aar  Selbst- 
Vergiftung  ist  übrigens  Oxal.sriure  eiue  Zeit  lang  in  Berlin  (an  Stelle  der 
früher  üblichen  Schwefelsäure)  vielfach  benüt/.t.  In  den  Jahren  187G— 1878 
kamen  dort  nach  Lesser  unter  432  Vergiftungen  19  durch  Oxalsäure  und 
Kleesalz  (davon  11  TodesfäUej  vor.  Im  übrigen  Deutschland  aber  und  ebenso 
in  Frankreich  nnd  anderen  Staaten  sind  die  Oxalsäurevergiftungen  selten, 
obeebon  sowohl  die  Oxalsänre  als  das  Kleeeals  im  Hansbalte  an  versebiedenen 
Zweefcen,  besonders  zum  Putzen  von  Metallgeschirr  und  zur  Beseitigung  von 
Tinten-  und  Rostflecken,  häufig  und  ausserdem  in  einzelnen  Industriezweigen 
(Färbereien,  Druckereien,  Strobhutfabriken)  BenfUzimg  finden  und  Verweehslunj^ 
leicht  Statthabon  kann.  Dies  gilt  sowohl  für  Lösungen ,  ?..  B.  das  in  Frankreich 
zur  Geschirrremigung  gebräuchliche  sogenannte  Eau  de  cuwre,  als  für  Oxalsäure 
und  RIeasält  in  Sttbatanz,  die  äussere  Aehnliebkdt  mit  manchen  Pargirsalaea 
(Cremor  tartari,  Bittersala)  haben  und  in  der  That  manchmal  durch  Verweebs* 
lung  damit  zu  Vergiftung  führten.  Der  in  einzelnen  Gegenden  für  Kleesalz 
gebräuchlicbe  Name  Bitterkleesalz  erleichtert  die  Verwechslung  mit  Bitter.<*alz 
beim  Verkaufe  in  Droguenhandlungen.  Oxalsäure  ist  auch  mitunter  statt  Wein- 
säure abgegeben  worden. 

Ale  Mittel  enm  Giftmorde  ist  Oialsänre  nicht  geeignet,  da  sdion  Dosen  Ten  0*6  ia 
starker  Verdünnung  und  selbsst  in  schleiroifreni  Vehikel  sofort  eintretende  .saure  Geschmacks-- 
empfindnng  und  anhaltendes  Stumpfsein  der  Zähne  veranlassen;  indessen  sind  in  England 
eisige  Male  missgltickte  Giftmordversnehe  mitteilt  Oxalalnre,  theila  mit  Zndier  gemischt, 
theils  in  Kafl'ee,  Thce ,  Gin,  Rnttermilfli  vorgekommen.  Man  hat  sie  auch  zur  Vt-rralscliung 
der  Citronensaore  benutzt.  Die  Benützung  als  Medicament  (bei  Fiebern  als  darstlöschendttä 
Kittel,  bei  Phthieis,  als  Bmmenagugum,  zn  0'2 — 0'4)  hat  bisher  wegen  ihrer  iuseerst  geringen 
TerfareitiiBg  nicht  zu  Intoxication  gefährt. 

Die  Oxalsäure  ist  weit  giftiger  als  alle  anderen  mcdiciniseh  oder  öko- 
nomisch benutzten  organiaohea  Säuren  (Citronensäare ,  Essigsäure,  Weinsäure). 
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Dodi  iMieD  die  DooIb  toziot  und  letalii  lieli  nieht  mit  tbaoliiter  Sibberheit  Mr 
Btellea.  Bei  frflhnitigem  Ebtreten  Ten  Erbreoiien  und  bei  aogemesiener  entidoCanielier 

BebandloDg  können  Intoxicationen  mit  15 — 30  Orm.,  mlbet  45  6rm.  (Johnson) 
ffflnstig^  verlaufen,  während  in  einzelnen  Fällen  8  Grm.  und  selbst  4  Grni.  (bei 
einem  lGjährij?en  Bursohen)  den  Tod  in  aebr  kurzer  Zeit  znr  Fnls-e  °:ehabt  haben. 
Auch  beim  Kleesalz  findet  sich  diese  Differenz;  mehrfach  wurden  2ü — 30  Grm. 
flberstanden ,  während  in  einem  Falle  nach  dreimaliger  Ingestion  von  5  Grm.  in 
IntervelIeD  von  34  BtniideD  die  dritte  Deels  tOdtliehe  InUncleatioii  herbeiführte. 

Wie  für  den  Mcnsclien  i.-'  .lir  Oxalsäure  aucli  für  Warm-  uud  KaltMüter  giftiii:. 
Kaniii«b«n  sterben  nach  z  Grm.  intern,  fiande  nach  derselben  Uen^e.  wenn  das  Erbrechen 
▼«rhindert  wird.  FHtache  gehen  durch  etwa  O'Ul  Oxalsftnre  svbentu  an  Oninde.  Die  Oxalate 
sind  auch  bei  Thieren  weniger  giftig  als  die  reine  Oxalsäure  s-lbst.  Kalien  sterben  z.  B.  er>t 
nach  fast  20  Orm.  Katrinmoxalat,  binnen  3  Monaten  in  kleioen  Mengen  verfüttert  (Krehl). 
üebor  das  TeriiUtniss  der  Giftigkeit  der  einselneo  Kalinmoxalate  fehlen  noch  exacte  Be* 
stimmangeu.  Sanre  Salze  «ind  wegen  ihres  grösseren  Oxalsäuregehaltes  giftiger,  doch  wird 
ein  Iheil  dieses  Znwach«es  an  ToxicitSt  durch  die  geringere  Löslichkeit  (■"•iMH'nsirt. 

Die  Vergiftung  durch  Oxalsäure  theilt  mit  den  Intoxicatiüneu  durch  Miueral- 
s&iimi  die  loeal  eormdiiende  Aetion,  antencheidet  aldi  von  ibneo  aber  dednreb, 
desB  die  Sanre  raseh  cur  Resorption  gelugt  and  entfernte  Vergiftangseraehei* 
nangen  hervorruft.  Bei  geringerer  Coneentration  bleiben  die  (-(»rrosiven  Ortiieben 
Fffecte ,  die  mit  der  fällenden  Wirkung  der  Oxalsflnre  auf  Kiweissl^^snng-en  und 
mit  der  ]r»8enden  Action  auf  IfMmgebende  Gewebe  im  Zusanimenhaiifr  stehen,  aus, 
uud  da  diese  LocalwirkunK  von  entschiedener  Bedeutnnp:  ist ,  kann  es  z.  B.  bei 
Einfuhrung  von  2  5  Oxalsäure  in  Subätanz  oder  conceutrirter  Luäuug  zu  schwerer 
Vergiftung  lEommen,  wlhrend  bei  Anwendung  in  grtaserer  Motion  nnd  Ver- 
theilung  in  Ideinen  Dosen  von  1  Orm.  mitunter  selbst  7 — 8  Grm.  In  6  Btnnden 
(PiOTBOWSKi)  genommen  werden  kOnncn ,  (»bne  irgend  welche  Störungen  zu  ver- 
anlas-spn.  während  in  anderen  Fullen  allerdings  schon  eine  Einzelgabe  von  1  Grm. 
Kopfschmerz  und  Schwäche  in  den  Beineu  bewirkt  (Marfori).  Die  örtlichen 
Läsionen  fallen  auch  insgemein  bei  der  Vergiftung  durch  EieesaU  weg,  das 
allerdings  in  Snbstanx  genommen  flrtHche  Irritation  des  Magens  nech  Art  von 
Cblornatrinm  und  anderen  Saison  erregen  und  Hagensohmersen  nnd  Brbreehen 
hervorrafen  kann.  Der  Umstand,  dass  die  entfemien  Vergiftnngserscheinungen  aaeh 
nach  Verg^iftung  mit  neutralen  Salzen  ungiftig'cr  Alkalimetalle  rXatriumoxalat  ein- 
treten,  bildet  eine  interesaante  Differenz  gegeattber  der  Vergiftung  ätaender 
Mineralsäuren. 

Die  Resorption  der  Oxalsäure  uud  löslichen  Oxalate  erfolgt  sowohl  von 
der  Magen-  nnd  Darmsohleimhant  als  vom  Unterbantsdlgewebe  nnd  vom  Pen- 
tonenm  aus. 

Das  Blut  damit  vergifteter  Personen  besitzt  giftige  Eigensdiaftea  und 
kann  z.B.  den  Tod  von  Blutegeln,  die  an  der:<rtfiron  Kranken  saugen,  m^ch 
hervorrufen.  Der  Nachweis  der  (Jxalsilure  im  {gebundenen  Zustande  ,  vorwaiieii  i 
iiiä  Kalksalz,  ist  im  Harne  in  allen  Fällen  von  Vergiftung  möglich;  aber  auch  iu 
Galle ,  Speiehel  und  Darmachleim  ersebrint  das  Gift  wieder  (Bitbso-Gilxbbbtj). 
In  den  Seereten  findet  sieh  indess  nur  ebi  geringer  Broobtheil  vor;  ein  grosser 
Tbeil  wandelt  sich  bereits  im  Darm  in  das  äusserst  schwer  tOsliehe  Kalksalz  um 
nnd  ^elit  mit  den  Fflccf?  ah.  Nach  Selbstversuchen  von  Marfori  sind  jedoch  bei 
interner  Einführung  nicht  toxischer  Meugeu  ()x,i!=!nnre  die  mit  den  Faces  ent- 
leerten Mengen  nur  j^ering,  während  bei  Einfiiiirun^  von  Klee-ialz  überhaujit  keine 
Oxalsäure  mit  jenen  abgeht.  Aber  auch  die  Meuge  der  mit  dem  Haru  eliminirteu 
Ozalsture  ist  in  diesen  Fftllen  nieht  bedeutend  und  betrigt  von  der  wirklieb  inr 
Resorption  gelangten  Ozalsture  ,  von  dem  Oxalsäuren  Natrium  selbst  weniger 
als  Vjo-  Da  <1>6  Acidität  des  Urins  in  diesen  Versuchen  stark  abnimmt,  so  ist 
damit  die  alte  Angabe  von  WöHLER,  dass  der  grösste  Theil  der  Oxalsflure  ira 
Organismus  verbrenne,  und  zwar  mehr  bei  der  Eiuführunfr  der  an  Alkali  gebun- 
denen als  der  freien  Säure,  in  vollem  Maasse  bestätigt.  Verbrennung  zu  CO  lässt 
sieh  im  Binte  nicht  nsohweisen. 
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Uebrigens  ist  es  kaum  zweifelhaft ,  dass  ein  Theil  Silure  eine  Zeit  lang 
iu  bestimmten  Organen,  besonders  in  der  J.phpv  und  in  den  Niereu,  in  gebundenem 
Zustande  retinirt  wird,  ehe  er  den  OrgauismuH  durch  die  Secretiouaorgaue  verlftsat. 
Dies  beweisen  namentlich  Fälle  von  Vergiftung,  in  denen  noch  6 — 8  Tage 
D«ch  der  Ingestion  des  Oiftea  grOMere  Mengen  CaldnmoiAlAt  im  Harn  ge- 
funden wurden. 

Das  classische  Bild  des  Oxalismus  acutus^  wie  es  nach  grösseren  Dosen 
hervortritt,  weicht  von  dem  der  Vergiftnna-  mit  Mineralsäuren  durch  seinen  üMs^orst 
rapiden  Verlauf  und  das  häufigere  Auftreten  von  Nervenersciioinungen  ab.  Wird 
Oxalsäure  in  Dosen  von  15 — 30  Grm.  in  wasauriger  Lösuug  genommen,  so  tritt 
aelion  wlbrend  des  Scblnekeni  ein  httoadr  taurar  Oesehmtek  mit  brennenden 
Schmenen  im  Munde,  Schlünde  nnd  im  Yeilanfe  der  SpeiserOlire  ein,  sofort  oder 
in  einigen  Minuten  erfolgt  Erbredien  ond  manchmal  kommt  es  awA  so  SofToeations- 
gefühl.  Verdünnte  Oxalsliurelösnngen  nnd  Oxalatsolutionen  erzengen  nur  stark 
saure  Geschmacksemptindung  ohne  Brennen ,  das  Rrbrefhen  erfolgt  dann  meist 
erst  nach  10 — 20  Minuten,  oft  erst  uach  mehreren  Stunden  und  fehlt  in  einzelnen 
Fällen  ganz.  Bei  vielen  Vergiftungen  ist  das  Erbrechen  das  am  meisten  hervor- 
stediende  Symptom.  Das  Erbroehene  ist  selir  saner,  sdileimig,  mitiinter  blntig  oder 
bldtig  gestriont,  häufig  von  verändertem  Blnte  dnnkelbrann  oder  sehwars.  Za  dem 
Erbrechen  gesellt  sich  io  vielen  Fällen  intensiver  Magenschmerz  nnd  starke 
Empfindlichkeit  des  Abdomens,  womit  die  meist  zu  beobachtende  Flexion  und  das 
Hinaufziehen  der  Reine  in  Comit  \  st<  ht.  Sehr  rasch  kommt  m  dann  zu  CoUaps  mit 
kalten  Schweisseu,  kleinem,  fast  uufUhlbarem  PuUe,  sehr  verlangsamtem  Herz- 
sehlage,  cjanotiseher  Flrbnng  der  Haut,  Mydriasis,  sowie  sn  allmiliger  Yer- 
langsamnng  der  Atbmnng  nnd  Djspnoe  bis  in  dem  manchmal  sehen  in  8  bis 
10  Minuten,  angeblich  sogar  nach  3  Minuten,  gewöhnlich  aber  vor  Ablauf  einer 
Stunde  eintretenden  Tode ,  dem  in  einzelnen  Füllen  Trlamns  und  allgemeiner 
letanischer  Krampf  vorausgeht.  Bei  einzelnen  Kranken  wird  über  Vcrtaubung 
und  Kriebelgefüble  der  Extremitäten ,  beäonders  in  den  Fingerspitzen  geklagt ; 
bei  Anderen  kommt  es  zu  einem  somnolenten  Zustande,  in  welchem  nach  Ablauf 
mehrerer,  selbst  13  Standen  tOdtlieher  Exitns  erfolgt. 

Uebersteht  der  Kranke  die  ersten  Folgen  der  Vergiftung,  so  kommt  es 
zu  schmerzhaften  Empfindungen  im  Monde,  Entzündung  im  Schlünde  und  An- 
«ehwelinng  der  Zunge,  wodurch  das  Sehlucken  üusser'^t  beschwerlich  ist:  dn^n 
tritt  chronisehe  (iastritis,  und  auch  die  unteren  Darmpartii  n  werden  in  Mitleiden- 
gühaft  gezogen.  Erbrechen  und  Diarrhoe  (mit  Tenesmus,  mitunter  blutig)  wechseln 
dann  miteinander  ab;  die  Znnge  Idlatet  sieb.  Blnflg  besteht  Helssikeit  oder 
complete  Aphonie,  die  8  Tage  nnd  länger  anhalten  Icann.  Stets  ist  bedentende, 
libmnngsartige  Schwäche  vorhanden,  die,  wie  auch  die  RriebelgefBhle ,  selbst 
monatelang  anhalten  kann.  Mitunter  treten  anch  lancinirende  Sehmersen  in  den 
Muskeln  des  Gesichtes,  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen  auf. 

Bei  dieser  Form  der  Vergiftung  ist  heftiger  Durst  fast  stets  vorhanden 
(wahrscheinlich  auch  Glyoosurie,  worauf  bei  den  Beobachtungen  bis  jetzt  nicht 
geachtet  wurde).  Anch  an  den  conseentiTcn  Brseheinnngen  kann  der  Tod  erfolgen, 
tnitunter  selbst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen;  in  den  meisten  Fällen  erfolgt 
Wiederherstellung  in  wenigen  Tagen. 

In  den  protrahirtcron  Fällen  wird  häufig  acuter  Schmerz  im  Rticken,  der 
-ich  allmillig  bis  zu  den  Oberschenkeln  hinab  verbreitet  und  äu  Intensität  die 
LeibächmerzüD  bedeutend  übertritlt,  wahrgenommen.  Dieses  offenbar  mit  der 
Elimination  der  Ozaislore  ansammenhftngende  ond  als  Nierensteinkolik  anfan- 
fassende  Symptom  bildet  den  Uebergang  an  einer  eigenthflmltchen  Form  des 
Ozalismus ,  bei  welcher  die  Ortliehen  Symptome  theils  vor  AUgemoincarsoheinangen 
i  Prostration) ,  theils  vor  Störungen  des  Ilarnapparatcs  in  den  Hintergrund  treten. 
Diese  zuerst  von  Christison  und  Webb  (1859)  beschriebene  Form  kann  sich 
entweder  auf  die  erwähnten  Schmerzen  und  Gefühl  von  Brennen  bei  der  Urin- 
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entleening  beschränken  oder  mit  completer  Anarie  beginnen,  auf  welche  dami 
stark  vermindert«  Absonderung  von  Harn  und  fichlics-^lich  vorübergehende  Polyurie 
(FEÄNKELj  folgen.  Der  Harn  enth.'ilt  während  der  P<  riode  der  Vermindemn? 
reichlich  Eiweisfl  und  Niereuepithclieu,  müssig  Lymphkürpercben  und  h\  .iline  Cylioder 
und  stets  Calci umoxalatkrystalle,  die  noch  in  weit  grössereu  Mengen  nach  Eintritt  der 
Polymi«  angetroffen  weiden.  In  leiebteren  Fällen  beeehrtokt  sieb  das  Leiden  nnf 
leiehle  Albuminurie  ohne  Faseritoffeyllnder,  bei  gleiehieitigem  Abgänge  Yon  Cftldiun> 
oxalatkrystallen  mit  dem  Herne  (Johnson);  mitnoter  kommt  Hftmatarie  vor 
rSciiAEFFKRi.  Zncker  tritt  oft,  wahrseheinlieh  eonstant ,  neben  Calcinmozeiat  im 
Uarn  auf;  ebenso  ist  vereinzelt  Oedeni  der  F(Is*(e  biobaclitet. 

Der  Öectionsbefund  bei  Oxalismun  tuaiui,  zeigt  in  den  meisten  Fftllen 
Yerlnderungcn  der  obersten  Partien  des  Verdauungscanals,  Die  Schleimhaut  des 
MondeB,  der  Zunge  ond  des  Sehlondei  rind  in  der  Regel  weiw  nnd  erwdebt,  da« 
Epithel  geschrumpft  und  theilweise  abgeltet.  In  der  Speiseröhre  finden  sieb  eon- 
stant wdflse  oder  schmutziggraue  Veritznng^n,  die  nicht  Uber  die  Mucosa  hinaus  • 
gehen ;  mitunter  Abstreifung  der  ganzen  Oesophagealscbb^imhaut.  Im  Ma^-cn  trifft 
man  Ähnliche  Befunde  wie  bei  SchwefelsÄurevergiftung ;  Hyperiitnie,  punkit'.riiii^i- bi> 
liuseuförmige  Iliimorrhagion  in  frischen  Fällen  und  ödematöse  Infiltratiun  der 
Sebleimbaat  nnd  Erweiehna;  in  länger  dauernden  Fillen,  oft  loboa  naeb  1  bis 
2  Tagen,  selten  wirkliehe  Veritznng,  die  dann  dureb  die  ganae  Dieke  der 
Schleimbant  gebt.  In  einzd?  ii  Fallen  ist  Perforation  vorhanden,  die  jedoch,  wie 
dif  ActznnLTn  ;ni  Leber,  Milz,  Zwerchfell,  postmortal  i^f.  Fast  immer  kommen 
multiple  i  rtibunfjen  durch  Caleiumuxalat ,  namentlich  an  den  h.lniorrhao'iseheu 
Stellen,  im  Magen  vor,  daneben  maaehmal  auch  Kry^^talle  vou  Kaliumoxalat  bei 
Rleesalzvergiftung.  In  den  Magen venen  findet  sich  bisweilen  das  Blut  coagulirt 
und  scbwan ;  in  den  CoaguUa  kann  Caldumoxalat  ebenfalls  nachgewiesen  werden. 
Fast  immer  zeigt  der  Darm  sprungweise  Anltinngen,  die  oft  die  ganze  Dieke 
betreffen.  Die  Veränderungen  des  Gehirns  (Hyperämie,  Vermehrung  der  Cerebn»- 
BpinalHUssigkeit  in  den  Oehirnli  dib  n .  Oedem  der  Pi  «  liaben  eben^sowenig  etwas 
Pathognomoni«ehes  wie  diejenigen  des  Blutes,  das  manehmul  dunkel  und  dii  krtils?!?. 
manchmal  hellroth  und  flüssig  ist.  In  den  Nieren  findet  sieb  zwischen  Mark  und 
Rmde  eine  meist  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  weissliebe  Zone,  welche  dnrob 
Infaroimng  der  gewundenen  oder  aneh  dieser  und  der  geraden  HamcanftlebMi  mit 
Caleinmoxalat  an  Stande  kommt.  In  den  Geftasen  und  in  den  Glomemtis  fehlen  die 
Krystalle  von  oxalsaiireni  Kalke.  Selbst  wenn  die  Vcru^ftiinET  nur  ktiTT.r  Zeit.  z.  B. 
15  Minuten,  ^redatiert  hat,  lassen  sieh  die  Oxalatinfarcle  in  den  Nieren  nachweisen 
(Les^er).  Auöserdem  sind  die  Nieren  fant  eunstant  hyperämisch ;  auch  kann  6ieh 
parenchymatöse  Nephritis  finden.  Hämorrhagische  Infarctc  in  den  Lungeu  sind  nur 
ein  ansnabmsweiser  Befund. 

Die  diffcrentielle  Diagnose  der  Oxalsänrevergiftung  und  der  Intoxieation 
durch  Mineralsäuren  bei  Lebieiten  lässt  sich  aus  den  Symptomen  allein  nicht  stellen ; 
höchsten^  yiebt  der  auffallend  rapide  Verlauf  in  den  hi>eh>5t  acuten  F.lllen  und  das 
Auftreten  der  Luiubarschmer/cn  und  niercnkülikartiL'cn  Aufälle  ludicieu  für  Oxa- 
lismus.  Siehergestellt  wird  die  Diagnose  erst  durch  den  chemischen  und  mikro- 
skopisehen  Naebweis  ron  freier  Ozalsftnre  oder  Kleesals  in  dem  Erbrochenen  oder 
von  oxalsaurem  Calcium  in  dem  Urin  der  Kranken.  Für  die  differentielle  Diagnose 
poat  mortem  ist  der  Nierenbefnnd  pathognomonisch .  während  dt  r  f  ind  in  dea 
ersten  We<]^en  nur  die  Calciumoxalattrübungen  in  der  Schleimhaut  des  Darmeanals 
als  entscheidendes  Kriterium  uaeliweiHt. 

Die  entfernte  Wirkung  der  UxaUäure  ist,  nachdem  zuerst  CHHJ:sTiaiOX  ond 
CoiNDET  (1823)  sich  damit  eingehend  beschäftigt  hatten ,  der  Gegenstand  einer 
grteseren  Reihe  physiologischer  Studien  geworden,  die  jedoeb  in  Bezug  auf  die 
Theorie  der  Vergiftung  keineswegs  Qberall  zu  gleidien  Ergebnissen  geführt  haben. 

Der  überaus  rasche  tndtliehe  Verlauf  mancher  acuter  Vergiftnngen  legt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  dabei  um  embolisohe  Frocesse,  in  epeeie  nm 
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£mboUen  der  LuageneapUlaraK  bandle.  Onsoic  itellte  die  Hypothese  euf,  dass  eine 
solebe  doreh  die  Bildangr  von  unlOsHebem  Galdomoxalat  im  Blute  an  Stande  komme. 

Diese  Ansicht  gründet  sich  darauf,  dass  der  Harn  bei  (huiUsmnB  CaletmnextlAt 

enthillt.  dessen  Bildung  im  lebemlfn  Blute  stattfinden  mnss ,  da  man  es  aneh  in 
Krystallen  im  Blute  bei  Scctionen  auftiiidet.  Kegeimäsgig  ist  es  übrigens  bier  aufli 
nicht  vorhanden  (KOHEfiT  und  KrssNERi.  Durchaus  unerwiesen  und  sehr  unwahr- 
Bcheiulich  iai  aber  die  Abi»cheidung  vou  Caleiumoxalut  im  strömenden  Blute,  das 
naeh  Rüsao-GiUBBBTi  der  Anndieidong  des  nnter  Hitwirkang  der  Pbosphate  in 
Ldenog  gebaltenen  Kalkes  entgegenwirkt,  so  dass  wir  die  in  den  Nieren  gesehebende 
Ablagemng  als  einen  lucalen  Proeess  ansehen  müssen.  Verstopfung  dw  Lnngen- 
cnjyiÜMren  dnrch  Oxalatmassen  ist  bisher  nicht  beobachtet.  Sprit/t  man  nach  Ver- 
gütung mit  Oxalsilure  Calciumchlorid  in  die  Blutgefässe,  wodurch  unbedingt  Aus- 
scheidung von  Calciumoxalat  stattfinden  muss,  so  wird  die  Giftwirkung  nicht  er- 
hobt, sondern  stark  herabgesetzt  (M.  Gyon).  Zieht  man  usserdem  In  Betraebt, 
dass  die  besonders  ausgeprägte  Dyspnoe  bei  Embolien  der  Lnngeneapillaren  htH 
Oxalismus  in  keiner  Weise  prägnant  auftritt,  so  wird  man  auch  anderweitigen 
Embolien  der  Lungengeßlsse,  wie  sie  in  Ausnalinisfiillcn  bei  der  Section  beobachtet 
sind,  nur  für  solche  Ausnahmefalle,  besonders  in  den  höchst  acut  verlaufenden 
Intoxicationcn,  nicht  aber  fUr  die  OxalsÄurcver^^iltung  im  Allgemeinen  Bedentnnpr 
beiiueä^eu  können.  Dass  bei  Oxalismus  Fibringuriuuungen  statthaben  küuueu,  lässt 
sieh  bei  dem  Terfaalten  der  Oialsänre  dem  Blute  gegenüber  n  priori  verrnnthen, 
da  sie  bei  direetem  Ck>otaet  BInt  eo«gulirt  nnd  ans  flimoglobin  HSmatin  abspaltet. 
Spectroskopische  Veränderungen  sind  im  Blute  nicht  zu  constatiren;  dagegen  findet 
sich  das  Blut  mei^t  in  einem  Z'i«taiHlt'  erhöhter,  mitunter  aber  auch  in  einem, 
vielleicht  durch  lu  ieit.s  j;e.schehenc  l-ibrinausacheiduDpr ,  erklärbaren  Zustande  ver- 
ringerter Genijubarkeit.  Vou  wesentlicher  Bedeutung  ist  beim  Oxalismus  wie  bei  allen 
Sinrevwgiftungen  natürlich  aueh  die  Vermittdennig  der  AlkalesoNia  des  Blutes^ 
auf  welebe  Kbbbl  «neb  das  bei  aeuter  VergiAnng  tob  earnivoren  nnd  berbivoren 
8Augetbier*-n  constante  Auftreten  von  Zneker  besiebt.  Das  letztere  kommt  aber 
auch  bei  Einführung  neutraler  Oxalate  vor  und  ist  vielloieht  eine  den  Verbindungen 
von  CO — CO  ähnlieh  wie  dem  einfachen  CO  fKohlenoxyd)  inhärente  Wirkun?'. 

Jedenfalls  wird  man  f<lr  deu  raschen  Tod  und  die  ansgepriiictt^u  Syuj]>toiiu' 
der  raschen  l'aralyse  andere  Wirkungen,  Einwirkung  auf  das  Her/,  oder  das  Athem- 
eentmm  nnd  nnf  das  Centmlnenrensystem  flberhanpt  betansiehen  mllflsen.  Nach 
den  Untersnebongen  von  GtvB  kann  eine  directe  Wirkung  anf  ät»  Hers  nieht 
bezweifelt  werden  ,  da  nach  DurehstrOmungsversucben  mit  Natriumoxalatlrtsungen 
(1  :  20ÜOj  die  durch^tr'  riK  n  ie  Hlutmenge  in  knrzfr  7.nr  um  mehr  als  die  Hälfte 
herabgesetzt  wird.  Bei  i'  röschen  geht  die  allgemeine  Lahmung  dem  Herzstillstand 
voraus.  Die  Lähmung  ist  hier  eine  centrale,  da  Muskeln  und  Nerven  erregbar 
bleiben.  Bei  Warmblttem  ist  der  Tod  in  den  meisten  FlUen  entsebieden  von 
Lihmnng  des  Athmnogseentroms  abblegig.  Ob  bei  Warmbtatem  in  den  aentest 
verlaufenen  Fällen  complete  Henlihmnng  erfolgt ,  ist  j)roblemati8ch,  doch  findet 
frühzeitig  Schw.lchung  des  Herzschlages  in  excjuisiter  Weise  statt.  Dass  hier  neben 
den  Centren  auch  die  peripheren  Nerven  in  MitleMcTi-fhaft  irc/oo-en  werden,  deuten 

die  bei  der  Vergiftung  niemals  fehlenden  fibrilläreu  MuükeUucktingen  an. 

KaehdcB  fast  plefeliMftigen  eingehenden  Untamdiiingett  von  Kobert  nnd  Kttitne  r 

einerseits  und  von  Bdliin  und  Kodi  anJereinfitp  bleibt  Jcr  Blutdruck  bei  Einspritzung 
1 — lOprocentiger  Lösungen  in  das  Blut  bei  nicht  letalen  Mengen  anb«einflu88t ,  sinkt  bei 
letalen  Mengen  stark,  trird  aber  dnrcb  künstliche  RespiratloD  vieder  vorübergehend  gehoben. 
Der  Puls  wird  durch  kleinere  Mengen  nnregelmäesig,  dikrot  oder  trikrot,  bei  toxischen  Mengen 
•tark  retardirt.  Auch  bei  Infusion  letaler  Mengen  bleibt  der  Herzmuskel  selbst  in  der  Periode, 
wo  der  Blutdmck  nicht  mehr  dnrch  künstliche  Athmang  gesteigert  wird,  erregbar.  Bei  acuter 
intravenOier  Vergiftung  durch  letele  Dosen  sistirt  die  Athmang  sehr  rasch,  bei  länger  daaernder 
Intoxication  wird  sie  dannrnd  verlangsamt  und  abgeflacht.  Bei  Warmblütern  ist  das  ersff? 
Symptom  flchlafabnlicher  Zustand,  mit  Aufhebung  der  Willkürbowegung,  worin  das  Thier  aut 
BOdtaafselie  Reize  nur  schwach  reagirt ;  der  Gang  ist  anfangs  atactisch,  später  folgt  complete 
Lähmnne  df>r  Motilität  und  Scnälbilität.  Manchmal  kommen  bei  sehr  acater  Yergiftang  toniache 
und  clonische  Convulmionen  vor. 
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Naeh  Kbbbl  tot  der  Diabetea  das  ente  Symptom  lohidlieher  Wirknag 
dar  Oxalate,  da  er  schon  eintritt,  wenn  andere  VergiftnngseraoheiiiitiifpMi  noeh 
nicht  anftreten.  Aueb  der  Bildnng  von  Ozalatinfkreten  In  den  Nienm  geht  der 
Diabetes  voran  n. 

Für  'lio  Behjuidliiug  der  ( >xalf*ilurover?iftunp  ist  die  Unlöslichkeit  der 
Calcium-  und  MagnesiuinverbindungeD  vuu  Interesse.  Es  dienen  daher  Magnesi» 
nnd  TeneUedeae  Kilksalie  alt  eluniiMbe  Antidote.  Gebtiuddieh  ätad  beio&dera 
Kalkpitparate,  am  meiaten  Kalkwaaaer,  daa  neh  jedodi  wegen  seinea  geringeo 

Kalkgehaltea  aur  Bindung  grösserer  OxaIs.'luremengen  nicht  eignet  nnd  dardi  den 
Zuckerkalk  zweckmässip:  ersetzt  wird.  Calciumcarbonat  ist  wcp;en  der  reichlichen 
KoblensJUireentwicklunji;  nicht  zweckmässig,  Natriunicarbonat  und  Kaliumcarbonat 
sind  wegen  der  Giftigkeit  der  gebildeten  Verbindungen  als  Antidutc  ausgeschlossen, 
iiei  Kleesalzvergiftung  ist  Calciumchlorid  in  wässeriger  Lösung  ein  zweckmässiges 
Gegengift.  Gegen  daa  Erbreeben  dienen  Siapfilen,  gegen  die  Sehmenen  Uoiphinm 
innerlieh  eder  snboatan,  gegen  den  Collaps  Wein,  Aetheriojeotionen,  Wirm- 
flaschen  und  andere  innere  und  externe  Analeptiea.  Die  Anwendung  des  Kalkee ' 
als  Antidot  ist  besonders  deshalb  zn  empfehlen  .  weil  auch  bei  intravenöser  Fin- 
führuujr  löslicher  Kalksalze  bei  vergifteten  Thiereu  rasch  liesserung  des  All/rernem- 
zttstaudes  eintritt  (Cyon)  und  selbst  bei  Durchströmungsversucben  am  Froscb- 
hcnen  die  Herstfaltigkeit  dadnrob  wetentliob  veretirkt  wird  (Sn)KS7  RnreBn, 
Gbdx).  Gegen  Oxaitf  nrediabeCee  iet  Syzygium  jamholanuim  «npfolilen,  doeb  Ter^ 
schwindet  derselbe  vermntblüdi  von  selbst  wieder.  Fttr  die  raschere  Entfernung  der 
Oxalate  ist  Trinkenlassen  grCsserer  Mengen  von  FlOMigkttt  oder  Anwendung 
nieht  irritirender  Diuretica  iodieirt. 

Bei  dem  Nachweise  der  Oxalsäurevergittung  in  Leichen  wird  mau  vor 
Allem  den  Magen  und  die  E^geweide  mit  ihrem  Inhalt  der  Analyse  zu  unter- 
werfen liaben,  doeh  sind  aneh  andere  Organe  niebt  an  vemnobiftssigen.  In  einem 
Falle,  wo  der  Tod  in  15  Minnten  erfolgte,  fand  Biüchoff  in  2240  Grm.  Magen,  Darm 
und  Inhalt  2'28  Grm.  freie  Oxalsäure;  unter  den  Organen,  in  denen  sie  nur  gebunden 
angetroffen  wurde,  ergab  die  Leber  in  770  Hrm.  0-28.'),  daa  Herzblut  in  180  Orm. 
0-0485,  das  Herz  in  350  Grm,  0  0206,  die  Aiere  in  290  Grm.  0*0145  und  der 
Haru  in  40  Grm.  0*0076  Grm.  Gehirn  und  GetiUsmuskeln  enthielten  keine  Oxal- 
Stare»  Dieses  Verbiltniss  ist  indest  wobl  kanm  Ar  protmblrlere  FUle  massgebend, 
wo  die  Nieren  hftuAg  noeb  sehr  bedeutende  Ealkinfarete  iclgen. 

Besondern  wiclitig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  fflr  welche  ausser 
Magen,  Darm  nnd  Nim'  nucL  der  Harn  ein  sehr  geeig'netea  Untersuchunfrsobject 
bildet.  Im  Haroe  tretuo  diese  unter  den  verschiedenen  bekannten  Formen  .  be- 
sonders als  Quadratoctaeder  (Briefcouverts) ,  aber  auch  in  sphüroidalen  Formen, 
Scheiben  mit  concentrischer  Zeichnung,  Biscuitform  und  Dumbbels  auf.  In  den 
Nieren  findet  man  ausser  den  Oetaedern  «neb  Nadeln  nnd  ausgezogene  Plittelien, 
theils  einzeln,  theils  sn  Bflscbeln  gruppirt,  die  den  Uebergang  su  den  sogenannten 
Garbenbündeln  bilden.  EigcnthUmlich  für  die  Oxalatinfarote  in  den  Nieren  gegen- 
über den  Phosphat-  und  Carbonatinfarcteu  ist,  dass  sie  nicht  von  Uiiinrit.'xylin 
gefärbt  werden  (Nkl  hkikjek}.  In  den  SchK  immassen  des  MageuR  sind  Brieteouverts 
nur  vereinzelt,  mehr  oder  weniger  rcichlicii  dagegen  kleine,  meist  klinorrhombische 
Friflinen  von  Caldunozalat  vorbanden.  Man  erkennt  die  Caldnmozalatkrjstalle  an 
ibrer  UnlOsliebkeit  in  Wasser,  Alkobol,  Aethw,  Ammoniak,  kobleosauren  Alkalien  nnd 
Essigsäure,  sowie  an  ibrer  Löslichkeit  in  verdünnter  Salzs.lure  und  Salpeter» 
s/lure.  Durch  diese  Lßsunj^'sverhältnisHe  unterscheidet  sirli  der  oxalsnure  Kalk 
<owohl  von  anderen  Sedimenten  im  Harne  (Magnesiumverbinduugen  i,  als  von  den 
etwa  im  Magen  in  fester  Form  eingeführten  krystailisirtcn  Oxalaten.  Die  Oxalsäure 
bildet  grosse,  durchsichtige,  monokiinische  Krjstalle  (sechsseitige  Prismen  mit  vier- 
fliebiger  Znspitsnng),  die  rieb  in  10  Tbeilen  Wasser  von  14*  nnd  in  2*6  Tbeilen 
Alkohol  lösen.  Das  saure  oxalsaure  Kalinm  kiystallirirt  in  Formen  des  rfaombiseboi 
Systems,  meist  in  rbombisehen  Tafeln,  nnd  löst  sieh  in  14  Tbeilen  kalten  und 
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6  Theileo  kochenden  Wassers.  Das  übersaiire  oxalsaure  Kniium  bildf  t  farblose 
Triklinoeder ,  die  sich  erst  in  50  Theilen  Wasser  lösen.  Vun  Alkohol  wird  es 
io  freie  Oxalsfiure,  die  sich  darin  liist,  und  in  saures  oxalsanres  Kalium  sserlegt. 

Da  Qzabiwe  und  oxahattre  KaHrnmahse  M  Vergiftongen  ia  den  «tttfnrnten  Oiffanan 

niul  im  Blnte  nicht  uls  solche,  sondern  als  CalciumoxaUt  autfresucHt  werden  mii^isea ,  zielif 
man  dies«  am  bestea  mit  Wasser  ans,  wodurch  dia  organischen  Sabstanaen  in  Lüsang  kommen, 
kodit  d«n  Bfldutand  mit  ttberschüi>sig:em  koltlensanram  Natron  nod  fiUlt  die  «otatoliende 
Ltaang  von  Natriumoxalat  nach  annähernder  Neatralisatiou  mit  Salpetersäare  dnrch  Bleiact  tiit 
ans.  Das  gesammelte  und  sorgfältig  ansgewaschene  Bleioxalat  zersetzt  man  in  destilUrtem 
Wasser  durch  Kochen  mit  etwas  verdünnter  Schwefelsäure  nnd  etwas  Schwefelwasserstoff.  Die 
nach  den  Abfiltriren  rückhleibende  Lösung  von  freier  Oxalsäure  wird  bezüglich  ihres  Ver- 
haltens gegen  Kalkwasser  o<]er  Gypsilösun«:,  mit  denen  fie  amorphe?5  Calfiumoxalat  als  Nieder- 
schlag gielit,  das  durch  ihr  Vt'rhulten  gcgtiu  Lösungsmittel  (s.  olien)  als  solches  sich  charak- 
terisirt,  geprüft.  Auch  das  Verhalten  beim  Koeheo  von  Oxalsäure  mit  Goldlfitong  ist  oharak» 
teristiach,  indem  fein  vprtlieiltes  (iold  aln  schwarres  Pulver  niederfällt. 

hl  gleicher  Weiyc  wird  man  in  allen  Fallen,  wo  antidotarische  Behandlung  mit  Kalk- 
waMM»r  stattgefunden  hat,  mit  dem  Mageninhalt  nnd  dem  Erbrochenen  verfahren  müssen. 
Handelt  cs'  sich  nm  den  Kachweis  von  Kaliumoxalaten  in  solchen,  so  wird  ebenfalls  mit 
Wasser  extiahirt,  man  hat  dann  aber  den  Nachweis  der  Oxalsäure  in  der  Fluääigkeit  zu  fuhren, 
die  aaii,  wenn  sie  von  organischen  Stoffni  ziemlich  frei  ist,  namittdbar  mit  Chlorcaiciain  und 
etwas  Ammoniak  fällt,  um  den  entstandenen  Niederschlag  sofort  auf  Calciumoxalat  zn  prfifen. 
Io  anderem  Falle  zerstört  man  in  diesem  Niederschlage  die  organischen  Verunreinigungen 
dadurch,  dass  man  ihn  znerat  mit  cooeentrirter  Satpetenkore  eine  Zeit  lang  erwirmt,  dann 
mit  Amnrinink  ülierpättigt  und  hieratif  mittelst  Kochen  mit  Natriumcarbonat  in  Natrium- 
oxalat verwandelt,  das  man  ia  der  oben  angegebenen  Weise  in  Calciumoxalat  nberfnhrt.  Freie 
Oxals&nre  kann  »an  mit  heisaem  Alkohol  exlrahiren ;  doch  geht  in  soleben  anch  bei  Tergiftong 
mit  rihersaurem  Ealinmoxalat  die  aus  diesen  freigewoideoe Oxalakure  Aber»  SO  daai  muk  tfne 
Extraction  mit  Wasser  nachfolgen  hii^.sen  muss. 

In  forensischen  Fällen  ist  stets  die  Menge  der  gefundenen  QxaUilure, 
beaoDders  wenn  keine  freie  Oxalsäure  vorhanden  ist ,  zu  constatiren.  Es  liegt 
nlmlich  die  MOgliebkdt  vor,  dass  Kalinmoxalat  mit  der  NahruDg,  nsmentlieli  mit 
Sauerampfer,  Rhabarber,  Spinat,  oder  Galeiumoxalat  mit  Medlcamenteii  (GenÜanA, 
Tormentilla,  Radix  Rh  ei)  oder  vegetnbilisehen  Natriinenten  in  deo  Hagen  geführt 
wird.  Die  Nothwendigkeit  einer  solchen  <juantitaf)v*»n  Romtimmung  gilt  namentlich 
auch  für  den  Harn,  der  schnti  in  der  Norm  Calciumoxalat  enthält,  dessen  Menge 
W\  gewissen  pathologischen  Verbuitnissen  (Oxalurie)  sehr  gesteigert  werden  kann. 
BoKttgliflli  der  Hetkoden  venrdsea  wir  «oi  deo  Artikel  Oxalurie  (Beal-Eaejolo- 
pidie,  II.  Aufl.,  Bd.  XV,  pag.  119). 

Literatur:  Christison  nnd  Coindet,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1823, 
XIX,  pag.  16.S  u  W^.  Wühler,  Zcitschr.  f.  Physiol.  18-25.  I,  pap.  125  —  PiotrowKki. 
De  quorundum  acidurum  oiy/axiconmi  mutatione  in  organisiuü.  Dorjiat  185Ü.  —  Buchhei  m, 
Aieniv  f.  physiol.  Heilkunde.  1857,  I,  pag.  122.  —  Onsum,  Archiv  f.  pathol.  Anal.  18U3, 
pag.  161.  —  Cyon,  Archiv  f.  Aua».  1>H6,  II  :  ng.  996.  -  Biu/. ,  Ar'  I.iv  f  exp.  Pathol. 
1875,  IV,  pag.  340.  —  A.  Hertz,  Chloroxalatiiylin,  toxikologisch  und  pharniakodynamisch. 
P.onn  1875.  —  H.  Schult«,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  XIU,  pag.  304.  —  K  Koch,  IM« 
Wirkung  der  Oxalate  auf  den  thierischen  Organismus.  Dorpat  1879.  —  Robert  nnd 
Kössner.  Virchowa  Archiv.  1879,  LXXVIII,  pag.  209.  —  Lesser,  Virchow'a  Archiv. 
1880,  LXXXIII,  pag.  222.  —  H.  Schultz  u.  Nep.  Meyer,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  1885, 
XVI,  pag.  256-  —  Bischoff,  Beriebt  d.  dentgchen  ehem.  GeselLschaft  1883,  XVI,  pag,  1350.  — 
Sarganek,  £ia  Beitrag  zor  Oxalsäureintoxication.  Berlin  1883.  —  Esbach,  Bali.  gän. 
dl  th«r.  15.  Mai  1683.  -  Rnsso-Oiliberti,  AtcUt.  per  le  Se.  med.  1886,  IX,  4.  — 
Mnrset,  Archiv  f.  exp.  PathnJ.  1885,  XIX,  pap.201.  —  S.  Riii-er,  Practitioner.  Febr.  1885.  — 
M  unzer,  Zur  Kenntniss  <ier  Vergiftung  durch  Oxalsäure.  Berlin  ltti7.  ~  Gag  Ii  o,  Archiv 
f.  exp.  Pathol.  1897,  XXTI,  pag.  üfilS.  —  Henber^er,  ArobW  f.  exp.  ftthol.  1890.  XXTII, 
pag.  .^9.  —  Marforl,  Ann.  di  Chim.  1800,  Nov.,  p.  250.  —  F.  Geue,  Ueber  dio  Wirkung 
der  Oxalsäure  auf  den  Kroschorganismus.  Wtirzburg  1891.  —  P.  Krehi,  Dorpat  pbarmakol. 
Arb.  1891,  TU,  pag.  130.  —  Koppel,  Literarische  ZnsanraienateUiui^  der  von  1860-1890 
in  der  Weltliteratur  bf.-rbriebfnen  Fall»;  von  Torjrirt unjren  von  Mi'nschi-n  durch  ßlutgifte. 
I^orpat  1891.  —  Casuistik  der  Oxals4urevergiftnng  s.  b.  Uuaemann,  Toxikologie,  pag.  727.  — 
ICaiebka.  Vergiftungen,  pag.  122.  —  Lewin,  Toxikologie,  pag.  202.  Husemann. 


Bacjrelop.  Jabrbftelier.  II* 


35 


p. 


Paramyotonie,  s.  TsOMSBK'selie  ErsakheU. 

Paranoia  ver-l.  Ileal-Kncyclop/idie,  2.  AuH.,  Rd.  XV,  pug.  214  .  Die 
AbgrenzuDg  de»  Kraukbeitt^beghäes  ^Paranuia"  int  fortgoseUt  G^enstaud  leb- 
liiftor  Ocntroveraen.  Hbtmbrt  q,  A.  keimm  mwt  «im  ehroniBelie  Form  PmnoU, 
dertn  wesentliebes  GharAktenfltievm  der  Wahn  Ivseerer  BeeinflnssaBS  ut, 
und  weisen  die  Fälle  „acuter  PareDoia"  der  anderen  Autoren  einer  nenani^eetelltieii 
Krankheitsforni.  (irr  Amentiai),  zu  (halluzinatorischer  Wahnsinn,  Krapft-Ebing  ; 
asthenische  Verwirrtheit,  Krarpelin  ;  acutes  aathenisches  Delirium,  MayS!ER  ; 
Verwirrtheit,  Wille;  hallucinatorisches  Irreseiu,  FüHäT.NKE;.  Dem  gegeuUber  mac%t 
Bich  von  anderer  Seite  das  Beatreben  geltend^  den  Begriff  der  Paranoia  zu  er- 
wdtem  und  als  Paranoia  jede  Payehose  an  beieielnien)  deren  erste  Krankhaili. 
Symptome  nicht  auf  affectivem,  sondern  anf  intcllectuellem  Gebiete  liegen.  DaMusii 
ftllt  der  I^eg^riff  der  „intellectuellen  Psychose"  {tdeational  tnsanity ,  Maddslkt) 
llberhaiipf  /uHammen.  Da  zn  den  intellectuellen  Störungen  auch  die  Hallnf inationea 
und  lllusiunen ,  sowie  die  Beschleunigung:.  Verlang'yamuuff  uud  Zusammeahang^^- 
losigkeit  des  Vurbteiluugäablaufes  (Denkilucht,  Deukhemmung  und  Incohftreuz) 
reebnet  werden  mflssen,  so  wttrde  bei  dieser  AnffiMsongr  der  Paranoia  die  ^Walui> 
Torstellnng'*  niobt  das  einaige  nnd  entsoheidende  Merkmal  jeder  Pturaioit  s«ii«. 
Vielmehr  würde  man  zu  unterscheiden  haben 

1.  eine  walinlinfte  Form,  Paranoia  simplex ; 

2.  eine  haliucinatürische  Form,  Paranot'a  hallucincUoHa ; 

3.  eine  ideeiiilUehtige  Form,  I'aratioia  logarrhoica ; 

4.  eine  gehemmte  Form,  Paranoia  stuporosa; 

b.  eine  ineobärento  Form,  Bsrmwia  aüaoeiaiioa. 

Dabei  ist  die  illnsionftre  Form  snr  ballndnatoriseben  gerechnet.  Aneh  isi 
benrorzuheben,  dass  die  ftlr  die  Formen  3 — 5  als  ebarakteristisch  angeflOirtM 
Symptome  der  Ideenflueht,  Denkhemmun^  und  Incnhflrenz  nur  dann  wpv>entlich 
und  entscheidend  für  die  Dia^o^e  sind,  wenu  sie  primär  sind.  HalliicinatioDea 
können  bei  hochgradiger  Häufung  secundäre  lucohärenz  and  auch  secundäre 
Ideenflndit,  sovie  bei  imperattTem  oder  fiueinirendem  Inhalt  teenndftre  Denk- 
hemmnng  berromtfen.  Diese  seoundftre  Ideenflndbt,  ]>enkbeDmvng  nnd  ÜMih 
birens*)  begründet  selbBtrersttadliob  in  keiner  Weise  die  Annabme  einer  ideen» 


*)  Zur  Annahme  einer  phmärea  locoh&renss  gehört  vor  Allem  auch  der  Nachweis,  daat 
dieselb«  nidit  otwa  die  Folge  von  IderaiMbt  iat  ;  lotatsre  llflirt  bi  hÄtm  Gfadan  £wt  stets 
ni  seeondlver  Inoohirena. 
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flüchtigen  oder  stuporösen  oder  iuculi  irt  nten  Form  ,  d»  es  sich  eben  nur  um 
eecundäro  Folgeersoheiaimgea  der  HaUuciuatiouen  haodelt,  vielmehr  ist  eme 
Paranoia  mit  diesen  aeenndftreii  Störangen  des  Vorstelloiigsablaiifes  sur  ballu- 
«ioatoriseheii  Paranoia  ra  reehDee.  In  aablreieheo  FaUea  aber  gelingt  es  ne1>eii 

spärlichen  Uallucinatlonon  und  Wahnvorstellungen  primäre,  von  Hallucinationen 
and   Wahnvorstüllunpren   unabhUngige   A ssociationsstörungen  (Ideeiitlucht ,  Denk- 
hemmnn?,   Incohiirenx)  nachzuweisen,  und  diese  Fälle  sind  es,    welche  der  or- 
wähnttn   ideenHlichtig-en ,  stuporösen   oder  ineobftrenten  Form  zuzurechnen  sind. 
Diese  Erweiterung  des  Begriffes  der  Paranoia,  veruiüge  deren  neben  den  Hallu- 
einatiooen  und  Wahnvorsteliungen  als  drittes  Symptom  der  Paranoia  Assoeiations^ 
stGmDgen  aofgestellt  werden,  reebtfertlgt  sieb  gegenüber  der  von  Mbynbbt  u.  A. 
vorgenommenen  Beschränkung  des  Paranoiabegriffes  auf  die  rein  wabnliaften  Formen 
dadurch,  dass  im  Verlaufe  einer  somt  durchaus  typischen  Parnnoia  simjJe.r  inter- 
current  nicht  selten  Anfälle  von  primärer  Ideonflueht  oder  primilrer  Deukhemmuug 
oder  primärer  Inoobärenz  aulireteu.  Ebenso  kommen  bei  der  halluoinatorischen 
Form  intercurrent  soleh«  AnAUe  gar  nicht  selten  vor.  Im  Qanien  dnd  es  namentr 
lieh  die  acuten  Paranoiafillle,  welebe  einersdts  intereorrente  Anftlio  von  primlrer 
Ideenfluclit  oder  Denkhemmung  oder  Inoohlrenz  zeigen  oder  andererseits  daoerad 
unter  dem  Bild  der  idcenflüchtifjen  oder  stnporösen  oder  incohärenten  Form  ver- 
laufen. Dabei  ist  weiter  hervorzuheben,  dass  die  oben  auf;?ezählten  Formen  durch- 
aus nicht  etwa  schart  von  einander  geschieden  sind.   'T«Mnisehte  Formen  fso  z.  B. 
eine  ideeuHUchtig-Lalluciuatoriäcbe  oder  eine  iucobärtiut-iiaiiuciuatorische  oder  eine 
ineoblrent-ideenflachtige  Form)  sind  inssent  bäufig. 

Eine  weitere  Complieation  «filhrft  die  ailgemdne  Pathologie  der  Paranoia 
dadurch,  dass  neben  den  secundären  AfTectstörungen ,  welche  durch  den  Inhalt 
der  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  bedingt  werden,  hftufig  intercnrrcnt  oder 
auch  dauernd  primüre  At^'octatdrun^en ,  und  zwar  entweder  heiter  zornige  Ver- 
stimmung oder  traurig-ängstliche  Verstimmung  (Exaltation,  resp.  Deprcssionj  auf- 
treten. Kranke,  die  aadl  von  denjenigen,  welche  den  Begriff  der  Paranoia  am 
engsten  fassen)  uosweifelbafk  snr  Paranoia  gerechnet  werden  würden,  beschreilien 
gelegentlich  typisehe  Anfalle  von  Prleordialangst,  weiche  von  etwa  vorliandenmi 
ITallucinationen  oder  Wahnvorstellungen  völlig  unabhängig  sind.  Danern  de 
Exaltation  ist  bei  der  ideeoflüehtigen  Form,  dauernde  Depression  mit  Angst 
T»»'i  der  stnporösen  Form  bcHonders  häutig.  Mitunter  lösen  sich  auch  eine  ideen- 
liuchtig-exaltirte  Paranoia  und  eiue  stupurös-depressive  in  regelmässigem  Wechsel 
nb  (cirenUUre  Paranoia).  Von  der  maniakalischen  und  melaneholisehen  Phase  des 
gewöhnlieben  cireuülren  Irreseias  unterscheiden  sidi.  die  beiden  Phasen  dieser 
eirculAren  Paranoia  nur  dureh  das  gleichzeitige  Bestehen  von  WabnvoRtellungen 
und  namentlich  HMnuf^iimtionen.  T  chnrhaiipt  sind  die  Ucbergänge  von  der  ideon- 
tlüehtigen  Form  der  Paranoia  zur  Mauie  und  von  der  ^ituporf^scn  Form  der 
P|iranoia  zur  Melancholie  und  zur  Stupidität  (Veinentia  acuta)   gauz  liieseende. 

Oefter  hat  man  neuerdings  auch  wieder  eine  katatonische  Form  der 
Paranoia  au  unterscheiden  versucht.  Man  rechnet  xu  derselben  diejenigen  Fllle» 
in  welchen  dauernd  oder  wenigstens  auf  der  HOhe  der  Erkrankung  eigenthümliohe 
Maskel^pannungcn  bestellen.  Diese  Muskelspannuogen  bieten  bald  das  Bild  der 
Flexthififas  reron.  bald  das  Bild  auffälliger,  zum  Theil  sohr  «'omplicirter  Stel- 
lungen des  Rumptes,  des  Koptes  und  der  Glieder,  welche  jeder  passiven  Bewegung 
starren  Widerstand  entgegensetzen.  Da  diese  motorischen  Symptome  auf  Grund 
der  verschiedensten  psychopathischen  Vorgänge  (imperative  oder  fisscimrende 
Hallucinationen,  Wahnvorstellnngen ,  Angstaffecte,  Hallucinationen  des  Muskel* 
gefthls)  auftreten,  so  erscheint  die  Abgrensung  einer  besonderen  katatonischen 
Paranoia  nicht  gontlgend  bcgrtlndet. 

üeber  den  \'erlauf,  das  Vorkommen  und  die  Symptomatologie  der 
einzelnen  Formen  sind  unsere  Kenntoisse  noch  in  folgenden  Beziehungen  er- 
weitert worden. 

35* 
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Di«  aeot«  einfaehe  ParaDoia,  d«  h.  diejeaige  acute  Fonn  dw 
Furanoia,  welche  ausFchlieBdlich  durch  das  primflre  Aufschiessen  aaUnicher  Wahn- 

vorste!liin?en  'oline  HalluciniUioncn  t  i !  nrakterisirt  ist,  ist  uns  in  den  letzten 
Jahren  in  einer  weiteren  Varietät  bekannt  geworden ,  welche  zuerst  von  fran- 
zösiHchen  Autoren  als  Ddlire  ii'emblde  beschrieben  worden  ist.  Dies  DSlire 
ctembUe  kommt  vorwiegend  bei  schwer  erblieh  Belasteten  vor  und  ist  daber 
h&ofig  (Maonan,  Leobaiit,  8adbt)  direet  som  „erblieh-degenerativen  Irreiein" 
gerechnet  worden.  ProdromaleiscbeiDQiigeii  gehen  dem  Krankheit^ausbruch  in  der 
Regel  nicht  voraus.  Letzterer  erfolgt  ganz  plötzlich.  Die  Krankheitshöhe  ist  zu- 
weilen in  wenigen  Stunden  erreicht.  Die  Wahnvorstellungen  bestehen  vorwieg-end 
in  absurden ,  wechselnden ,  unter  sich  in  Widerspruch  stehenden  Grössenideen 
(namentlich  auch  religiösen  luhaitsj;  Verfulgungsideeu  spielen  meist  eine  mehr 
seeundAre  Rolle.  In  Folge  der  UaMenliaftiglEeit  imd  dea  inneren  Widerspmeha  der 
Wahnvcritellnngen  kommt  ea  hlnfig  an  seenndlrer  Ineoiilrens.  Aneh  Ideenllneht  tritt 
liftiitig  hinzo.  Seltner  sind  seenndire  hallneinatorisehe  Vorgänge.  Die  Daner  der 
Krankheit  betrSj^-t  einige  Wochen  oder  Monate.  Fast  stets  erfolgt  Oene^nnL»-  Hin- 
gegen besteht  eioe  ausgesprochene  Neigung  zu  Recidiven,  resp.  IteexaeerbHtioneu 
i^Legkaik).  Zu  einer  logischen  Verknüpfung  der  VVahnvoratellungen  kommt  es 
niemals.  Die  Erinnerung  ist  nach  Abklingen  dea  Krankheitsanfalles  eine  inmmansehe; 
anweilen  kehrt  rie  langsam  im  Verlanfe  der  Reeonvaleaeena  wieder  snrflek.  In 
seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  D^lire  d'ejnhh'e  zu  einem  dem  sogenannten 
Delirium  acutum  ähnelnden  Krankheitsbild  und  endet  dann  oft  tödtlieh.  Differential- 
diagnostisch  ist  —  namentlich  gegentlber  der  chronischen  primären  Paranoia  — 
der  j)lrttziiche  Ansbrnch,  der  jJlbe  VV'echsel  der  Allecte,  die  Zusamiuenhangslosig- 
keit  der  Wahnideen  und  die  Häufigkeit  impulsiver  Haudiuugea  am  wichtigstau. 

Aneii  bei  Alkobolisten  kommt  gelegentllek  eine  aente  einfaehe  Paranoia 
mit  GrÖBsenideen  vor.  Dieselbe  ist  meist  ala  i,  Manie  amhiUetue  des  alcooligue»'^ 
beaehrieben  worden  (Lkntz).  Allerdings  spielen  hier  meist  neben  primlien  Waha> 
Vorstellungen  Ilallneinationen  eine  bedeutsamer©  Rolle. 

Die  chronische  einfache  J'aranoia.  Neuerdings  hat  mau  nament- 
lich  in  Frankreich  die  Entwicklung  der  Wahnvorstellungen  bei  der  chronischen 
einfachen  Paranoia  genauer  verfolgt.  Chbistian  unterscheidet  beztlgliob  des  Hin* 
ankommens  von  OiOssenideen  an  den  nie  fehlenden  Verfolgongsideen  folgende 
vier  Fälle: 

1.  Die  OrOssenideen  erringen  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Krank- 
heit  eine  prädominirende  Stellung  (Magnan's  iMire  chronique).  Bezüglich  des 
weiteren  Verläufe!^  dieser  Varietät  ist  zu  bemerken,  das«  ^f.Ad.V.'^N  mit  ünreeht 
den  Ausgang?  in  Ittrurnz  al«^  Kcfrel  hingestellt  bat;  meist  tritt  uur  eil>c  „Pseudo- 
demeuee"  ein,  indem  die  Ivrankeu  nach  vergeblichen  Versuchen  ihre  Grdisenideen 
aar  Geltang  an  bringen ,  dieselben  in  sick  versehfiessen  und  bis  zu  ein)^  ge* 
wissen  Grad  indifferent  werden. 

2.  Die  GrOsaenideen  alterniren  mit  Verfolgungsideen ;  hier  kommt\ca 
nicht  einmal  an  der  erwähnten  Psendodemena.  \ 

3.  8tatt  au8ges))rochener  Grössenideen  entwickelt  sieh  nnr  f»Sk  nnbeX 

stimmter  krankhafter  Uochmuth;  es  handelt  sieh  um  jene  bekannten  Paranoiker^  \ 
u liehe  von  ihrer  Person  mit  dem  grdsaten  DUnkel  reden  und  doch  nie  eine  be*  \ 

stimmte  G^ös^•enidee  formnliren. 

4.  Die  Grüsheuideen  bleiben  ganz  auBj  speciell  soll  dies  bei  Kranken  mit 

sexueiicuj  Verlolgungswahn  vorkommen. 

Zu  diesen  Gruppen  Caeistia.n's  wäre  als  ö.  Gruppe  die  nicht  kleine 
Zahl  derjenigen  Paranoiker  hiaznanfügen,  bei  welchen  die  GrSesenideen  den  Ver> 
folgnngsldeen  vorauflgefaen  oder  gleichaeitig  mit  dea  letateten  aaftreten  (Snkll). 
Speciell  ist  dies  bei  der  originären  Paranoia  häufig;  doch  kommt  es  gelegentUeli 
auch  bei  anderen  Formen  der  chronischen  einfocben  Paranoia  vor. 
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Mit  Recht  betont  Christian  auch ,  dass  die  Grf58senideen  sich  darehaus 
nicht  btets,  wie  gemeinhin  angenommen,  in  einem  gewisaeo  cau^aleu  iogischen 
Zusammenhang  mit  den  Veifolgungsideen  entwickeln  (^^Da  ich  solchen  Intriguen 
•QSgeeetBt  bin,  moH  ich  eine  bedentongsroUe  PenOnttehlceit  sein**),  sondern  dass 
nicht  selten  die  OrOraenidee  ganz  plötzlich  auf  Grund  eines  Traames,  einer  gelegent" 
liehen  Sinneswabrnehmung  oder  Ideenverknüpfan  g  oder  selbst  als  ganz  unvermittelter 
Einfnil  auftritt.  Kin  Kranker,  der  bis  dahin  ausser  einer  oripnflren  Veranlagung 
keine  Krankheitörtymptfmt»'  dargeboten  hatte ,  besucht  die  üemiildefrallerio  eines 
Schlosses  und  sieht  dua  Bild  seines  Laudestürstea ;  plötzlich  glaubt  er  eine  Aehn- 
lielikeit  der  OesiehtssOge  des  letstertn  mit  den  seinigen  sn  erkennen  und  die 
GröBsenidee  der  „ftostliehen  Ablcnnfl**  ist  fertig. 

Sowohl  die  VerfolguDgudeen  wie  die  Grössenideen  werden  anfangs  von 
den  Kranken  häufig  noch  einer  gewissen  Kritik  unterworfen  und  auch  thatsäch- 
lich  zuweilen  ndch  corrigirt.  Selbst  in  den  späteren  Stadien  treten  solche  corri- 
girbare  Wahnvorstellungen  neben  uncorrigirten  gelegentlich  noch  auf  („primigene 
oder  mobile  Wahnvorstellungen",  Mercklih).  In  gewisser  Beziehung  bilden  die- 
selben einen  üebergang  zu  den  sogenannten  ZwmngsvprstelliiDgen.  Eebte  Zwangs* 
TorstellDOgen  sind  im  Beginn  der  Paranoia  selten^  im  weiteren  Verlauf  treten  sie 
ab  nnd  zu  als  Complicatiou  auf.  Sehr  seilen  wird  auch  die  Entwicklung  einer 
eehten  chroniFchen  einfnchen  Paranoia  ?*  u  i»  Zwangsvorstellnntren  boobachtet 
(Meynekt,  MEBCKLJXj.  Friilier  fTD  ZEK;  )iiit  man  die  Häufigkeit  des  allmäligen 
Entstehens  von  Wahnvorsteliaugeu  aus  Zwangsvorstellungen  entschieden  überschätzt. 

Hiebt  seltoi  sind  im  Verhuif  der  einfachen  ehronlse^n  Paranoia  aneh 
eigenartige  Wahnvorstellnngen,  welebeman  am  besten  als  „EinfftUe"  beHuebnen 
kann.  Während  die  gewöhnliche  Wahnvorstellung  an  bestimmte  Sinneselndrflcke 
anknüpft  oder  logiseb  auf  Grund  anderer  Wahn\orsteIlun^en  ^csehlogsen  wird, 
ist  schon  oben  erwähnt  worden,  dass  gelegentlich  eine  Wahnvorstellung  oder  eine 
falsche,  meist  bizarre  Urtheiisassociation  ganz  unvermittelt  plötzlich  auftauchen 
kann.  „Das  Weltall  wird  fett,"  äussert  z.  B.  plötzlich  ein  Kranker,  and  keinerlei 
Besiebnng  dieser  Aenssemng  sn  seinem  sonstigen  Denken  ist  an  ermitteln.  Zn 
anderer  Zeit  ftUt  demselben  Kranken  plQtslieh  dn,  er  habe  die  Welt  geachaifen, 
oder  er  habe  gestern  dieses  oder  jenes  Gespiieh  mit  dem  Arzt  geffihrt.  Oft  sind 
die  Kranken  selbst  über  diese  „Einfälle"  verwundert.  In  flor  \^vv'^•]  werden  die 
Patienten  von  denselben  vollständig  beherrscht.  Meist  werden  sie  übrigens  aurVilllig 
rasch  vergessen.  Besonders  häutig  treten  sie  bei  der  chronischen  einfachen  Paranoia 
sebwer  «"blieh  belastrter  Indi?idnen  anf.  Oft  fflbren  sie  an  plOtilieben  impalsiren 
Handlangen.  t 

Kbaepelix  hat  anf  die  besondere  Bedeutung  einer  Gruppe  von  Wahn- 
vorstellnn^en  aufmerksam  gemacht,  welche  er  als  Erinnerungsftlschungen  bezeichnet. 
Für  diese  Erinnerungsfalachan*ren  ist  charakteristisch  .  dass  der  Kranke  mit 
vollster  Ueberzeuf^unfj:  und  in  einirehendster  Detailschilderung  über  h^rlebnisse  be- 
richtetf  die  er  weder  in  Wirklichkeit,  noch  in  lialluciuationen,  noch  —  soweit 
Dsdiweislieb  —  in  Trftnmen  je  gehabt  bat.  Mitnnter  gehen  diese  Erinnemngs- 
ftlsehnngen  bis  in  die  Kindheit  snrttok;  so  besehreibt  a.  B.  ein  chroniseher 
Paranoiker,  wie  er  als  Kind  von  dem  Planeten  Mars  geranbt  wnrde.  In  anderen 
Füllen  beziehen  sie  ?\ch  auf  die  letzte  Stunde  und  den  gestrigeu  Tn>/ :  m  be- 
schreibt ein  anderer  Kranker  complicirte  Sehlachten ,  die  er  ah  Kaiser  in  den 
letzten  Tagen  auf  den  nahegelegenen  Bergen  geliefert  bat.  Dabei  ist  er  wohl 
dnrdb  den  Hinweis  auf  die  thatsächliche  Unmöglichkeit  seuier  Behauptung  momentan 
snm  Oestladniss  zu  bringen:  y,man  habe  ihn  vielleieht  dureh  Gift  auf  solebe 
Ideen  gebracht",  aber  im  nftehsten  AngenUick  ist  er  wieder  fest  von  dem  aa- 
geblichen  Erlebniss  (Iberzeugt.  Von  der  gewöhnlichen  Wahnvorstellung  sind  diese 
Erinnerungsfälschungen  durch  die  ihnen  Hubaftendc  fast  sinnliche  Lcbliafti|?keit 
unterschieden.  Die  Wahnvorstellung  stellt  eine  unrit  liti^re  assnciati\e  Verknüpfung 
von  wirklichen  Empfindungen  —   sie  seien  in  der  Ausseuwelt  begründet  oder 
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ballDciDatorißch  —  und  EriDDcrungsbildern  solcher  Eniphndungen  dar,  die  Erinne- 
rmifsfillsehung  arbeitet  mit  ErimierniigBbiMeni  von  EmpfiDdungen,  welche  letzten 
«berheept  Diemals  eiistlrt  baben.  —  Dus  »ndi  dieee  Erinneruiigflaiulioiigeii  tn- 
weilen  mit  der  unvermittelten  PlAtxHcbkeit  eines  f^Einfallea"  anftrelen,  ward«  eeboii 

oben  erwfthnt.  H,'nitl<rer  ist  ihre  Entstehuu^  eine  allmälige. 

Die  a  e  u  t  e  h  n  1 1  u  c  i  n  « t  o  r  i  fl  c  h  e  Paranoia  ist  in  besonders  ein- 
gebender Weise  neuerciin;rg  namentlich  wieder  von  Mkvnkkt  (unter  dem  Nnrnt-n 
der  ballucinatorisohen  Auientia)  geschildert  worden.  MKVXEUt  hebt  naucuiiieli 
das  Gelttbl  des  Unbeimlieben  bervor,  welebee  fOr  das  Prodroinaletadiam  der 
Krankbeit  ebarakterUtiseb  ist,  „Die  ibre  Umgebon^  wenip  beaebtenden  Kranken 
beben  etwas  Hinträumende»;  oft  wieder  drücken  sie  borcbende  Anfinerksamkeit 
atis.  h;nitr„'  ^fttL'cn  dre  Kranken  mit  iresohlosgenen  oder  lialb^eschlosfenen,  <  tVenhar 
nicht  jfccomruoUirenden  Anp-en  den  Kopf  /urllck  und  läehcln  dabei;  es  tritt  ein 
Verkehr  mit  den  eigenen  Gedanken  hervor,  und  dies  Benehmen  deutet  in  dem 
ersten  Falle  anf  Gebdrsbanndnationen,  Im  aweiten  auf  GesichtshaUacinatioDen. . 

Je  naebdem  die  aente  batlneinatorieebe  Paranoia  mit  einer  primären  Beeeblen- 
nigung  oder  Verlangsamung  der  Ideenassoeiation  siob  verbindet,  kann  man  ansaer 
der  Grundform  noch  eine  ideenfltiehtige  und  eine  stuporöse  Form  unterscheiden. 

r>ie  oben  erw.lhnte  .-leiite  i  n  c  oh  ft  r  e  n  t  e  (d  i  s  s  o  c  i  a  t  i  v  e)  Pa  r  a  n  o  i  a 
verdient  eine  eigene  Hetrachtunir.  Halliieinationen  und  Illusionen  sind  hier  Nebenaache. 
Hauptüymptoro  ist  die  Störung  der  Iduenassociation  im  ^inue  der  incohäreoit. 
Dieselbe  äussert  sieb  znnäebst  in  der  Aneinanderreibnng  der  Vorstellangen.  Anf 
die  Frage:  Wie  alt  sind  Sie?  antwortet  der  Kranke  a.  B.  mit  einer  Farben« 
beseicbDung.  Die  Worte,  welebe  er  in  einem  Satz  verbindet,  geben  zusammen 
gar  keinen  Pinn,  nnd  noeh  wenifrer  ist  «wi'jflKn  den  aufeinanderfolfrenden 
Sfltzen  e'n  Zusaninieahan^^  zu  erkennen.  Weiterhin  äussert  sich  die  Tncohiirenz 
in  der  Auknilptung  der  Vorstellung  an  eine  Emptiudung.  Alles  Wiedererkennen  von 
Gegenständen  und  Personen  beruht  darauf,  dass  eine  Empfindung  das  Erinne- 
mngsbild  ährüeher  frfiherer  Empfiodungen  weekt.  Dieser  einfaebe  Vorgang  ist 
bei  der  dissociativen  Paranoia  gestört.  Ein  Loflfel  wird  als  Messer  beieich net^  eine 
flüssige  Speise  im  Mund  gekaut.  Es  kann  zu  ausgeprägtester  Apraxie  kommen. 
Die  Erinneniufrshilder  sind  erhalten  .  werden  aber  nicht  an  rir*hti^''er  i^telle  repro- 
ducirt.  Die  allK«'n!<'ine  Inoohjlrenz,  betrittt  auch  die  Verbindung  der  Luiptinduiiiren 
und  der  Vorstellungen  mit  den  Sprechbewegungsvorsteliungen.  Die  Kraakeu 
braueben  «ft  fajBcbe  Worte.  So  entsteht  das  sebon  firllber  von  Fritsctb  nnd 
IfSYNBRT  besehriebene  Bild  äet  psendapbasiseben  Verwirrtheit.  In 
den  höchsten  Graden  derselben  kommt  es  auch  zu  den  mannigfaltigsten  Ana- 
kolutlien  der  Satzbiidnng.  nnd  pchliosulich  {jeht  letztere  vullifr  verloren.  Auch  auf 
fast  alh  n  anderen  (iebi»  t'  Ti  des  psyeliisehen  Lebens,  welche»  ja  durehweg  auf 
ai-8  leiative  Vorgänge  zuriiek/utilhren  ist,  manifestirt  sich  dieselbe  Incohflrenz.  Die 
Kranken^  welche  an  dieser  spcciellen  Form  der  acuten  Paranoia  leiden,  ver^ 
sebreiben  sieb  häufig.  Ibre  Bewegungen  erreieben  in  den  bOebsten  Stadien  der 
Krankbeit  eine  vollkommene  Kegel-  und  Zielloeigkeit. 

Was  den  Verlauf  der  incohJtrenten  Paranoia  anlangt,  so  ist  der  eigent- 
liche Krankheitsanshruch  in  der  Megel  ein  sehr  plötzlicher.  Zuweilen  jreht  ihm 
ein  monatelaiiires  leichtes  K.xaltations.^tadinm  voraus.  l'e))er^'ang  in  r^eeimdiire 
Demenz  ist  sehen.  Zuweilen  tritt  die  Genesung  nach  mehr  als  einjaljn^'er  Krank- 
beitsdauer  ein.  In  einem  Viertel  der  Fälle  erfolgt  dnrcb  interenrrente  Krankbeiten 
der  Tod.  Unter  den  Symptomen  ist  besonders  aueh  das  häufig  auftretende  Fieber 
fu  erwähnen.  Viele  Autoren  haben  die  acuten  unter  Fieber  und  heftiger  Er> 
regung  verlaufenden  fiinctioncllin  Psyohofsen  zn  einer  besonderen  Gruppe,  dem 
sog.  Jfefinum  acutum  vereinijrt.  Die  Scj}>Ht;iiHli<:k(it  die.^er  Krankheitsform  i<t 
neuerdings  mehr  und  mehr  zweifelhaft  geworden.  Die  Fieberbewegung  als  solche 
ist  niehts  Charakteristisches.  Man  beobachtet  sie  nicht  selten  auch  in  plÖtzUebea 
Erregungsanfällen  chronischer  nnd  snbaeuter  Paranoiker:  sie  dauert  hier  bald  nur 


Diqitized  by  G009I 


PABANOIA. 


651 


einige  Standen,  bald  mehrere  Tage.  Die  seither  von  verschiedenen  Autoren  dem 
Delirium  acutum  ^ugereebneten  FiHe  gehören  je  naob  ihw  Entotehnngiwoise  and 
Sfxnstigen  Symptomatologie  znm  Tbeilo  der  Manie,  nun  Theile  der  ideenflllobtigeii 
Form  der  Faranoia,  xnm  Theile  der  inoohärenten  Form  der  Paranoia  an. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  inoohärenten  Form  der  Paranoia 
Rpielen  Puerperium,  Senium  und  Pubertät  eine  Hauptrolle.  Erbliche  Belastung 
tindet  sich  in  circa  60"  o  der  F.llle ,  ischwere  erbliche  I Degeneration  selten 
nachzuweisen.  Zwischen  der  iocohärenteo  Form  und  der  hallucinatonächea  Form 
kommen  sabireiehe  Cebergänge  vor. 

Die  83rmptomatologie  der  ehroniaeben  balluoinatori Beben 
P  aranoia  bat  rine  wesentliche  El.lrung  durch  eine  Studie  Crameb's  Ober  die 
Hallucinationen  im  Muskelsinn  erfahren.  Sowohl  bei  der  ncnti  n  wie  namentlich 
bei  der  chronischen  hallneinatorisphen  Paranoia  kommen  Bew<'^!:unfjshallucinationen 
nicht  selten  vor,  d.  h.  die  Kranken  haben  die  Empfindung,  als  ob  eine  active 
oder  häufiger  eine  passive  Bewegung  ihres  KOrpers  atattgelbnden  bitte, 
wlbrend  tbatsleblieh  eine  solebe  Bewegung  niebt  stattgefunden  bat.  „Mein 
Feind  dreht  mich  fortwährend  nm,^  sagte  mir  eine  Kranke  wörtlich.  Diese  Kranke 
sass  dabei  völlig  still  und  reagirte  auf  ihre  hallucinatorischen  Bewegungsempfin- 
diinsren  jrewRhnlich  nur  durch  Schimpfworte.  In  vielen  F.lllen  kommt  es  jedoch 
auf  Grund  der  Bewecrnn^shallneinationen  zw  p:anz  specitisclien  motorisehen  Reaetionen, 
nnd  zwar  äiud  dieselben  doppelter  2satur.  Entweder  machen  die  Kranken  will- 
ktirlieb  eigenartige  Gegenbewegungen,  nm  die  rermeintlieb  stattgebabton  nnd 
fortwlbrend  stattbabenden  ballneinirten  Bewegungen  sn  eompeasiren,  oder  die 
Kranken  ftObren  die  Bewegung,  welebe  sie  hallndnatorisch  empfinden,  wirkliob  ans.  In 
beiden  Fällen  nehmen  die  Bcweg:ungen,  da  die  Bewegungshallucinationen  in  ein  und 
demselben  Fall  oft  »<ehr  monoton  sind,  häufig  einen  sogenannten  stereotypen  oder 
katatonischen  Charakter  an.  Viele  Jahre  hindurch  nimmt  der  Kranke  auf  Grund  seiner 
Bewegongshallncinationen  Tag  fttr  Tag  stundenlang  dieselben  SteUangen  ein  und 
wiederboit  stundenlang  dieselben  Bewegungen.  Ursprflnglieb  liandelt  es  sieb  bierbei, 
wenigstens  im  ersten  Fall,  meist  um  bewnsste  Innervationen,  später  nehmen  die  Stel- 
lungen und  Bewegungen  der  Kranken  ganz  den  Charakter  des  Automatischen  an. 
Im  Ganzen  sind  f!  eg  enbewegun  p^e  n  '^fltener,  häufi^rer  ist  die  oben  an 
zweiter  Stelle  {renannte  Reaction :  die  hallucinm  Bewej^nn^rsempflndung  löst  dio 
zugehörige  halluüiuirte  Bewegung  nun  wirklich  aus.  Die  Auslagen  vieler  Kranken 
lassen  sieb  kors  folgendemassen  resnmiren:  „Mir  ist,  als  ob  mein  Kopf  naeb 
reebts  gescblendwt  würde,  dann  kann  ieb  niebt  mebr  widersteben  und  mnas  den 
Kopf  naeb  reebts  drehen."  Es  liandelt  sieb  also  bier  um  durch  Bewegungs- 
hallucinationen  aiisprelöste  Zwangsbewegungen  (und  ZwangSHtellungen). 
Es  wäre  tlLri^j^ens  durchaus  falsch,  alle  eigenartigen  stereotypen  Bewegungen  und 
Stellungen  der  Paranoiker  auf  Bewegungshaliucinationen  zurückzuführen.  Häufig 
kommen  dieselben  nftmlicb  ancb  auf  Grund  von  Wahnvorstellungen  nnd  impera- 
tiven oder  faseinirenden  Hailudnationen  sn  Stande.  Ab  und  an  bandelt  es  sieb 
aneb  entsebieden  um  primäre  Bewegungsstörungen;  d.  h.  «dine  dass  eine  Be- 
wegungsemp findung  hallucinirt  worden  wäre,  tauchen  absonderliche  Bewe- 
gun^rs Vorst elluntren  oder  auch  absonderliche  Bewo^rnnors i m pulse  (obne 
Bewegungsvorstcllunf?)  auf  und  lösen  die  bezd^liehe  Bcwe^juMir  au". 

Eine  besondere  Rolle  spielen  die  üben  erwUhuteu  Zwangsbewegungen 
aneb  auf  dem  Gebiet  der  Sprache.  „Mir  ist ,  als  ob  meine  Zunge ,  Lippe  nnd 
mdin  Kehlkopf  sieb  bewegten  nnd  ate  mfisste  ieb  „Yatwmdrder'*  sagen,"  äusserte 
ein  Paranoiker.  ^fanetie  dieser  Kranken  beobaobten  sieh  dann  selbst  im  Spiegel 
nnd  finden  zu  ihrein  Fr^^taunen,  daRs  ihr  Mund  völlig- rnbisr  bleilit.  In  /..'ihlreichcren 
Fallen  löst  die  halluciuirte  Bewegungsemptindnng  die  Bewegung  wirklich  aus  und 
der  Kranke  stösst  das  bezügliche  Wort  hervor  fZwangssprechen).  Auch  hier  wäre  es 
durebana  falsch,  jedes  Zwangsspreeben  anf  solche  Sprechbewegungshallucinatlonen 
xurflekanfflbren.  Im  Oegentbeil  lebrt  die  kiinisehe  Beobacbtnng,  dass  noeb  bäufiger 
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OehfirBballneiiialioneii  sa  Zwangsspreeben  flbnn.  So  sagte  mir  ein  Kranker: 
^Wenn  die  Stimmen  mir  ein  Wort  snmfen,  ao  ftthle  ioh  einen  inneien  Zwang, 
einen  Krampf,  dass  ich  die  tugerufenen  Worte  nadupieohen  mn«.^  *)  Bewegnngi- 
empflndnngei)  bestritt  dieser  Kraukc  dabei  vollständig. 

Auch  (Ins  Gedankeulautwerden,  worllber  viel»'  Lallucinatorische  Paranoiker 
klajreu.  ist  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  aut  Beweguugshailueinationen  zu- 
rückzuführen (Crambb).  Wenn  wir  denken,  finden  fortwährend  eutäprecheude 
leielite  Innerrationoi  unserer  Spraobmnsealatnr  —  mdst  nnbewnast  —  statt  Die 
dnreh  diese  leisen  Oontraetioneu  erzeuglen  Bewegnugst^npfindungen  ^nd  so  schwach, 
dass  nnr  eine  besondere  Aufmerksamkeit  sie  bemerkt.  Bei  dem  hallucinatorischen 
Paranoiker  erfahren  di«'w  Bewejriinp'sempfiiidimgen  eine  haliuciiiatorisebe  Ver- 
stärkung, uud  80  bekommt  der  Kranke  den  Kindrtick  ,  als  spreche  unhr»rbar, 
aber  fühlbar  eine  Stimme  alle  seine  Gedanken  mit,  alä  „würden  alle  »eine  Ge- 
danken laut**.  Oeftsr  ist  tbrigens  aneii  bier  eine  wirkliehe  GehOrshaliadnation 
die  Ursache  des  Wahns  des  Gedankenlantwerdena.  In  anderen  Flllen  Hegt  endüdi 
wirklieh  ein  stirkeres  Mitart iculircn  beim  Denken  dieser  Kranken  vor  (Skglas). 

Lediglich  auf  Grund  des  Symptoms  stereotyper  f katatonischer)  Bewe- 
gungshaliucinationen  eine  besondere  Form  der  chronischen  hallueinatorischeu 
Paranoia  abzugrenzen  erseheint,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  zweckmässig.  Im 
Ganzen  scheint  in  Füllen  mit  Bewegungshallucinationen  der  Ausgang  in  secundäre 
Demens  hlnfiger  als  bei  dem  Gros  der  flbrigen  Fftlle»  in  welchen  bekanntlick 
seenndftre  Demens  eher  selten  ist. 
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Hannover.  1889  —  T  n  o  z  c \.  Allg.  Zeitschi .  f.  Psych.  XXXIX.  pafr,  653.  —  Werner,  Paranoia. 
Stuttgart,  Enke.  1891  uud  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  deutschen  Irrenärst«  an  Jen», 
Jtnd  1889.  —  Vitkowiki,  Heber  den  Schwachsiui.  Nenrolog.  Ontralhl.  1886^  Kr.  - 
Ziehen,  Ueber  Störnngrii  des  Vorstellungsablauf*!  bei  Paranoia.  \rrh  f.  Psych.  1892| 
XXiV,  und  Vortrag  aut  der  Naturforscherversammluug  zu  Halle  a.  d.      1891.  Ziehaa. 

Pental,  s.  Anasthetiea,  pnp.  37. 

Peptone,  s.  Nfthrprftpnmte,  png.  429. 

Perityphlitis  (eh  irurgisch).  Eine  ganze  Reihe  von  Bauchtellentxuii- 
dungen,  cirenrnseripte  sowohl ,  wie  illgemeine,  verdenken  beluuinüieli  ihren  Ur- 
sprung einer  dnrÄ  Kotbsteine  liedingten  Versehwftrang  nnd  Dnrohbohmng  des 
Wurmfortsatzes.  Die  D'xn^nmt  des  Versehwimngsprooesses  im  Wurmfortsätze  ist 
nieht  sn  machen,  in  einseinen  FflUen  nnr  sn  vermnthen.  £rst  mit  der  Ferfoietioa 
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des  Proc.  vermifoimi.s  iiud  der  dadurch  eütötebenden  I'ürforatioDäperitouitia  treten 
80  prägnante  Symptome  auf,  dass  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  klinisch  ukbt 
nur  möglich,  sondern  selbst  leioht  wird.  Freilich  gehört  auch  dazn  Uebung  und 
Erfnbmner.  Diese  Brfiüinug  kuiii  nicht  nur  am  Krankenbett  nnd  am  Seetionstiseb, 
tondem  aneh  dnreh  den  Befand  bei  operativ  behandelten  FiUen  gewonnen  werden. 

Da  wir  Uber  ein  Material  TOn  eirea  50  operativ  behandelten  Fällen 
acuter  Perityphlitis  verfüg:cn,  so  stützen  sich  nai^olgende  Anseinander- 
Setzungen  vorwiegend  auf  die  Befunde  beim  Lebenden. 

Wir  werden  uns  hierbei  weniger  mit  der  Patliogencso  und  Aetiologie 
lie.<'cbnfti>en,  als  mit  der  Symptomatologie,  der  Diagnose  und  der  Behandlung  der 
Perityphlitis. 

Die  prägnanten  Symptome  der  vom  Wurmfortsatze  ausgehenden  zunächst  meist 
mreniBseripieii  Perforativpcritonitis  sind  innSdist  der  plOtzlieh  anftretende  Schmers  Im 
Baach,  entweder  mitten  in  voller  Oesnndhdt  oder  nach  unbedentendem  Unwohlsein. 

Der  Schmerz,  anfHoglich  kolikartig  in  der  Nabelgegend  oder  im  rechten  Hypogastrium 
und  von  da  in  das  Al)d()men  .insstralilend.  enncentrirt  sieli  naeh  kurzer  Zeit  in  der 
rechten  Seite,  in  der  lleocäcalgegend.  Zu  irleiehcr  Zeit  stellt  sich  Fieber  eiu,  oft  mit 
einleitendem  Schüttelfrost.  Erbrechen  ist  häutig,  Diarrhoen,  in  anderen  Fällen  Obsti- 
pation, gehören  zu  den  Symptomen  der  ersten  Tage.  Die  weiteren  Symptome 
werden  durch  die  in  der  Umgebnng  des  Wnnnfortsataes  entstdiende  EntsQodang 
bedingt:  Dnickcmpfindlichkeit  in  der  Ileocflcalgegend,  ein  durch  Pwcnssion  und 
Palpation  nachweisbares  Ezsadat,  resipeetive  nachweisbare  Resistenz  in  dieser 
Gegend.  Dabei  entweder  nur  geringer  Äleteorismus  oder  gleich  von  Anfane  an 
starkes  Aufgetriehensein  des  Leibes.  Das  allgemeine  Ausseheu  des  ratientea  ist 
das  eines  Schwerkranken.  Das  Fieber  ist  ein  atypisches.  Starke  Stcigeruogeu 
kttndigen  stets  locale  Vcrschlimmemngen  an.  Der  Eintritt  der  allgemeinen  Pcri« 
tonitis  (Darehbruch  des  abgekapselten  Exsudates  in  die  BandibOhle)  kflndigt  dch 
entweder  mit  erhöhter  und  allgemeiner  Schmcrzbaftigkeit.  stärkerem  Meteorismus, 
Stei^erun^  d(  s  Fiebers  oder  mit  gleicb  eintretendem  Collaps,  ebne  bedeutende 
Schmcrzbaftigkeit,  Delirien  und  scbnellem  Tod  an. 

Der  hier  geschilderte,  äusserst  ebarakteristische  Symptomoncomplex  (genügt 
vollständig  nach  meiner  Meinung,  um  die  Diagnose  der  vom  Wurmforttjatz  aus- 
gebenden Perforatlvperitonitis  zu  stellen.  Diese  Diagnose  kann  noch  wesentlich 
antezBttttst  werden,  weno  die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  bis  dahin  durchaus 
gesunde  Individuum  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  besonderen  Anlass«  kolikartige 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Bauches  empfunden  hat.  Dann  kann  man  mit 
Reeht  diese  als  Zeieben  eines  Verschwanin«rsproeesses  im  Wurmfortsat/.e  anheben, 
besonders  auch  dann,  wenn  Galten-  und  Harnsteine  ausgeschlossen  werden  konneu 
und  die  Darmtliätigkeit  normal  war. 

Von  der  Ty^hlüis  htercoraiis  unterscheidet  sieh  das  Kraukheitsbild  durch 
den  schon  lange  vor  der  Erkrankung  bei  dieser  voihandenen  Koihtnmor,  der  im 
Anfange  der  Erkankung  noch  schmerslos  and  nicht  von  Fieber  beglmtet  ist.  Bildet 
sieh  hier  ein  Exsudat,  so  tritt  dies  nicht  unter  den  bei  der  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes  auftretenden  heftigen  Erschein unpren  auf.  Ferner  sind  die  Exsudate 
bei  der  Typhlitis  viel  umfangreicher  von  brfittlinrter  Consistenz,  ent^sprecbend  ilireui 
Charakter  als  serös-fibrinöse  Kjxsndate.  Diese  w  erden  g^ewöhnlieh  vollständig  resor- 
birt,  nur  selten  tritt  Eiteruug  in  denselben  auf.  Die  Typhlitis  stercoralis  mit 
Exsadatbildnng  ist  sehr  viel  seltener  als  die  Perityphlitis  des  Wurmfortsaties.  Die 
Beaeiehnnng  der  Para-  and  Perityphlitis  deckt  sich  meistens.  Die  BeseichnungeD 
sollen  nur  die  Art  der  Ausbreitung  des  Entzündungsherdes  angeben.  Unter  ersterer 
werden  besonders  di'  ien'L'en  KAsndate  verstanden,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche 
des  röcnm« .  also  meist  extraperitoneal,  befinden.  Die  Paratypblitis  ist  eine  Ver- 
eiterung des  retrocöcalen  Beckenzeligewebes.  Sie  geht  ebentalls  in  den  meisten 
Fallen  von  einer  Dnrdibohrung  des  Proc,  vermiformu  ans. 
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Die  DiÜereati&ldiagfaose  zwi»»chen  eiacr  Liurcbbohruüg  d©g  Ptoc.  vermifortnii 
und  der  dorob  iniwre  Ineanenitioii  nnd  lovaginatioii  TeranlaaBlMi  Peritouitu  kus 
numchinml  im  Anfang»  ishwierig  sein,  da  alle  Symptome,  aneh  der  Tnmor,  geoMB- 

8ohaftlich  Bein  können.  Nur  das  frühzeitige  und  anhaltende  Erbrecbeo,  das  ikll  lebBdl 
bis  zum  Tl(Mi>^  ^'t^iircrn  kann  'VLiVici  oft  Fclilen  von  Fiolicrer-'cbeiniin^en),  femer  d» 
Abgang  von  Biut  bei  der  lavagiuatioa  kr>tineD  bier  dm  iJiagaoüe  ermöglichen. 

Bei  den  liaucbdeckenabscessen,  den  Absceaseu  des  Psoas  und  den  in  dieaer 
Gegend  verkommenden  Senkung^absoeaaen  fehlen  die  Symptome  too  Seiten  dm 
Darmea  (Ertireehen,  Bianboen,  HeteorlBmna).  Die  Sebmenenehelnnngen  bei  der 
aenten  Fsoitia  betreffen  mehr  die  rechte  untere  Extremitit,  vor  Verweehalung  mit 
Reckenpxsndaten  Rnhtttzt  schon  deren  Aetiulogie.  Immerbin  können  betenden  bei 
Frauen  bier  im  Anfange  Schwierigkeiten  bestehen. 

Die  an  die  VerschwSnin«"  des  Wurmfortsatzes  sieh  anscblie;*seude  Form 
von  Perforativperitonitid  i^t  daher,  da  nie  büstiiumte,  wohl  cbarakterltiirte  Symptome 
maeht,  an  diagnoetieiren  nnd  au  erkennen. 

Heine  Erfabrnngen  geben  nnn  dabin,  daas  fttr  die  Ein- 
leitung einer  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis  das 
Vor  h  a  n  d  en  H!  e  i  n  der  Pe  r  f  o  r  ;i  t  i  v  p  e  r  i  t  u  n  i  t  i  s  *renttp:t,  weil  wir  mit 
Auftreten  derselben  sofort  eia  eiterigem  Exsudat  vorfinden. 
Wenn  daher  unter  den  oben  geschilderten  stürmischen  Erschei- 
nungen ein  aebmerahaftea  Exeudat  in  der  IleoeOealgegend, 
begleitet  von  hohem  Fieber,  sieb  aeigt,  so  genflgt  dieaer  Um- 
stand, nm  operativ  vorzugehen. 

Das  Exsudat  kann  in  Hinsicht  auf  Ausdehnunfr  und  Kesebaffenheit ,  je 
nach  dem  gleichzeitig  stattgefundenen  grösseren  oder  ^trin^'eren  Austritt  von 
Danniuhalt,  sehr  verschieden  sein.  Die  Grösse  des  Exsudates  hängt  ab  von  der 
Menge  und  der  Art  der  Flüssigkeit,  welche  durch  den  perforirten  Froc,  vermtformü 
in  die  Umgebung  sjeh  ergiesst,  nnd  ferner  von  der  Art  und  dem  Umfang  der 
VertOthungen  in  der  Naehbarsehaft  des  Wurmfortsatzes.  Das  Exsudat  habe  iek 
als  ein  eiteriges,  bereits  24  Stunden  nach  Ikginn  der  Erkrankung  beim  Lebenden 
vorgefunden,  manehmal  rein  eiterig,  dts  öfteren  aber  mit  Kotbbröekelcbcn  vermengt, 
manchmal  jauchig  oder  bereits  septisch.  Der  Befund  kann  wechseln.  Aber  das  Auf- 
treten des  Fiebers  bei  der  Perityphlitis  deutet  sofort  an,  dass  in  der  Thai  ein 
eiteriges  oder  eiterigjauobendes  Exsudat  vorbanden  ist.  Nun  habe  leb  immer  das 
Bestreben,  diese  unsere,  bei  den  Operatioaen  gewonnenen  Erfahrungen  mit  den 
Aitöichten  der  inneren  Collegen  in  Uebereinstimmung  au  bringen,  und  die  scheinbar 
günstigen  Erfo]«,^!  der  exspectatlven  Hchaiidlung  zu  erklären.  Freilich  If -.rp  ich  der 
8tat!«tik  der  inneren  Collegen  keinen  allzu  ;rros8en  Werth  bei.  Wer  .'.  i«  ich  einer 
»rrus.seü  Krankcnabtheilung  vorHteht,  weiss  sehr  wohl,  dasa  in  diesen  Statistiken 
unter  den  sogeuanuten  „Geheilten"  eine  grosse  Anzahl  nur  scheinbar  Geheilter 
sieb  befinden,  die  ihre  erste  Attaque  auf  der  inneren  Abtheilang  abmaeben,  mit  dem 
Kecidiv  sodann  auf  die  Äussere  Abtheilung  gelangen.  Femer  figuriren  in  diesen 
Statistiken  stets  eine  Reihe  von  FflUeu,  deren  ZageUMrigkeit  an  der  Iraglieben 
Krankheit  bezweifelt  werdfn  muss. 

Was  zunächst  die  Spontanbeilungen  betrifft,  so  i^t  es  uuzweilelhafi.  dass 
eine  grosse  Anzahl  dieser  perityphlitisohen  Abscesse  in  den  Darm  perforirt,  und 
zwar  entsehiedmi  häufiger,  als  man  auaunehmen  geneigt  war.  Es  entleert  ridi  der 
Eiter  mit  dem  Koth  und  wenn  es  sieh  nur  nm  kleine  Mengen  JSiten  handelt,  so 
wird  der  Eiterabgang  leicht  fibersehen.  Die  betreffenden  Patienten  empfinden  pldtslieh 
eine  wesentliche  Lin  lerung  ihrer  Beschwerden,  auch  objectiv  bessert  sich  der  Ztist.ind, 
der  Proces^  kann  vollständig  zur  AushpihinE:  kommen  ,  besonders  in  den  FälleQ, 
in  deutn  eine  breite  r'omrounication  zwischen  Abaee^ti  und  Darnihoblc  zu  Staude 
gekommen  ist.  l!*t  da^xegeu  die  Oeffnung  klein  oder  ventilartig ,  so  entleert  sich 
der  Eiter  nicht  genügend,  es  kommt  snr  StagoiUion,  weiterer  Zersetaung  und  der 
Patient  geht  allmftlig  unter  den  Eraeheinnngen  der  Sepms  an  Grunde, 
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Noch  viel  hauliger  als  zu  Durcbbrucli  in  den  Darm,  acheint  es  zur  Ein- 
dickuDg  des  Exsudates  kommen.  Die  Aüssigen  Bestaudtbeile  werden  reEorbirt, 
die  festen  bleiben  snrttek  nnd  bo  findet  mnn  muebmal  bei  Seotionen  nls  softlHgen 
Befnnd  inmitten  einer  festen  Narbe  den  Rest  eines  Kothstetnei.  Nooh  vor  Knnem 

batte  ich  einen  derartigen  Befund  bei  einer  Operation  SU  eonstatiren.  Hier  war 
es  in  Folpe  der  Perityphlitis  zur  Perforation  und  multiplen  Absecssbildun}^  in  der 
Bauchhöhle  gekommen.  Im  primären  Erkrankun^^sherd  fand  ich  von  fester  Narbe 
umgeben  einen  Kothstein,  der  Abscess  selber  war  im  Laufe  der  Erkrankung,  dio 
bereits  mehrere  Wochen  dauerte,  geschwunden.  Die  Patientin  heilte  vollständig  aus. 
Aber  es  k6nnen  diese  Abseesse  aneh  jabrelang  in  mebr  oder  minder  flflssigem  Zu- 
stande bestehen  bleiben.  Sebr  interessant  sind  in  der  Hinsieht  die  Beobachtungen 
von  Schede  und  Waitz.  Es  handelte  sich  in  drei  Fällen  um  alte  perityphlitische 
Abscesse,  mit  eolossal  verdickten  W^rKinnL'^'u,  die  jedesmal  al.s  hr.sartig'e  Tumoren 
diagnosticirt  wnrdfn  waren  (Darmearcinouie,  Osteosarcome  des  Beckens).  Bei  der 
Operation  entpuppten  sich  die  fraglichen  Tumoren  als  alte  peritypblittsehe  Abscesse, 
die  jahrelang  bestanden  hatten.  Nnn  kann  aber  naeh  10,  15,  selbst  30  Jahren 
(eigene  Beobaehtnng)  die  Perforation  eines  derartigen  alten  peri^hlitisohen 
Abscesses  in  die  Bauchhöhle  noeh  erfolgen  nnd  dnreh  aoute  septische  Peritonitu 
den  Patienten  dahinrntTeu. 

Aber  wie  auf  der  eineu  Seite  echte  und  dauernde  Spontanheilungen  bei 
der  Perityphlitis  vorkommen  köuuen ,  so  wissen  wir  auf  der  anderen  äeite,  dassi 
dnreh  irgend  ein  beliebiges  Accidens,  durch  einen  Diätfehler,  durch  unruhige 
Lage,  dnreh  Pressen  beim  Stuhlgang  plotalieh  ein  Stnrm  hwanfbesehworen  werden 
kann,  nnd  das  klinische  Bild  steh  vollständig  zn  ändern  vermag.  Es  kommt  zu 
ausgedehnten  und  geßthrlichen  Senknngeu  oder  dmr  abgekapselte  Abscess  brioht 
in  die  Bauchhöhle  durch,  in  beiden  Fällen  schwere  pcpti>che  Processe. 

Die  Krankheit  zeigt  daher  einen  labilen  Charakter,  die  Progrnose  ist  eine 
ansichere.  Der  im  Anlange  scheinbar  einfache  Verlauf  kann  plötzlich  in  einen 
eomplieirten  abergeben,  Reeidive,  Pyophlebitis,  Perforationen  nnd  andere  Oompli- 
eationen  anftreten.  Man  mnas  daher  die  Krankbut  nicht  als  mne  nach  bestimmten 
ProcentPätzen  heilbare  auffassen,  sondern  man  mnss  sagen,  jeder  einaelne  Fall  ist 
unberechenbar  und  jeder  einzelne  Fall  kann  zu  schweren  Stornnjren  fflhren  und 
darch  plötzliche  Complicationen  1^n  Tod  herbeiführen.  Man  soll  daher  Jeden  eiu- 
selnen  Fall  als  ein  Problem  fiir  sich  titndiren  und  seine  Entscheidung'  dann  treffen. 

Wenn  ich  nun  der  Ansicht  bin ,  dass  in  Jedem  Falle  von  Perityphlitis, 
in  welchem  sieh  ein  nachweislich  schmerzhaftes  Exsudat  unter  heftigen  nnd  cbarak- 
teristischen  Initialsymptomen  nnd  Fieber  entwickelt  hat,  dieses  Exsudat  ein  eiteriges 
oder  eiterig-jauchiges,  in  Folge  von  Perforation  des  iVoc.  vermiformis  bereits  ist, 
eine  Ansicht,  die  am  Lebenden  bei  Operationen  prewomien ,  nm  so  liöher  im 
Werthe  steht  —  so  gestaltet  ;<ich  die  Frage  der  Behandlung:  der  acuten  Peri- 
typhlitis für  den  Chirurgen  fortan  sehr  einfach.  Wir  haben  die  ganz  bestimmte 
Indieation  snm  operativen  Handeln  und  das  Hin-  nnd  Hereehwaaken,  tolt  ich  operiren 
oder  nicht,  wie  es  noch  auf  einem  der  letsten  ChlnirgcncongTesse  in  sehr  drastischer 
Weise  von  einem  Redner  geschildert  wnrde,  kennen  wir  nicht  mehr.  Die  Operation 
ist  immer  indicirt.  sobald  die  Perityphlitis  unter  bestimmten  und  charakteristischen 
Erscheinunfren  auftritt.  Die  Prohepunction  zur  Siehersteüung  der  Pini'nose  verwerfe 
ich  und  stimme  Rüix  voUt^taudig  bei,  welcher  tagt:  Elle  est  queiquefois  dange- 
rense  trte  souvcnt  sans  rC-suItat  toujonrs  inutile.  Wir  können  heutzutage  dem 
Patienten  sagen:  Es  ist  Eiter  durch  die  Entsflndnng  entstanden.  Der  Eiter  kann 
wieder  verschwinden  oder  anf  natHrüchem  Wege  entleert  werden  und  die  Krank- 
heit ohne  Operation  vollständig  ausheilen.  Aber  e^*  können  auch  trotz  sorgfältigster 
Behandlun^r  Verschlimmerungen  eintreten,  welche  das  Leben  in  Gefahr  >*rin^en, 
oder  wenn  aiicli  augenblickli<'h  die  Krankheit  scheinbar  ausheilt,  so  können  doch 
Reste  zurückbleiben,  welche  tiber  kurz  oder  laug  Gelegenheit  zu  neuen,  gefähr- 
licheren Entsllndnngen  geben.  Dagegen  kann  durch  eine  Operation  das  Leiden 
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YöHig  bewitigt  werden,  und  die  definitive  Aoeheilnng  der  Kmnkhelt  erfolgt  in 
kflrzerer  Zeit  ab  ohne  Operation.  Irgend  Gefabren  etnd  mit  der  Operation  nidit 
verbunden,  zumal  nicht,  wenn  dieselbe  zu  einer  Zeit  unternommen  wird,  wo  weitere 
Complicationen  fehlen.  Die  0[>fratlon  sehlltzt  einzig'  und  nllf'in  auch  vor  gefllhr- 
liehen  Complieatiooen  und  ferner  auch  vor  Nachschttben,  Uen  mit  Hecht  so  ge* 
lurcliteteu  Recidiven. 

Wenn  man  in  derartiger  Wdse  die  Cbaneen  der  abwartenden  nnd  dw 
operativen  Beliandlang  dem  Patienten  Torbftlt,  ao  gianbe  ieb,  dürfte  eieb  Maneber 
snr  frühzeitigen  Operation  entaehliessen.  Scheuen  wir  uns  doch  sonst  nicbt  dort 
cinzoschneidi'ü,  wo  wir  Eiter  vermutheo.  ■/..  B.  bei  EmpyemeD,  bei  Hirnabgcessen 
u.  dergl.  Welchen  (^rnnd  i.w  zf^j-ern  sollten  wir  bei  Eiterungen  am  Darm  haben  'i 
Der  Umstand,  dasä  die  gcwohniichcu  Anzeichen  der  Eiterung,  z.  B.  Fluctuation 
n.  dergl.,  fehlen  kOnnen,  kann  uns  selbstverstAndlieh  nieht  abhalten,  wenn  wir  aus 
bestimmten  Orttnden  Eiter  vermntfaen,  ehintrgisob  vorangehen.  Man  lunb  sieb  in 
sebwer  zu  diagnosticirbaten.  Fällen,  in  denen  es  sich  nm  sehr  tiefliegende,  kldne 
Exsudate  handelt ,  mit  Yortheil ,  wie  ich  frtther  schon  es  betont  habe ,  der  zwei- 
zeitigen Operation  bedienen,  zumal,  wenn  man  in  der  chirurgischen  Behandluna- 
der  Prritvphlitis  noch  nicht  über  allzu  umfangreiche  Erfahrunjiren  verlü^rt.  Nach 
voraugcguugeuer  Spaltung  der  Bauchdecken  (I.  Act)  wird  mau  das  «ich  allmftlig 
vergrflflsemde  Eisndat  leiobter  erkennen  nnd  naeb  einigen  Tagen  incidiren  kfinnen. 
leb  flbe  die  iweiaeitige  Operation  beute  aneb  noeb,  doeh  besobrinke  ieb  dieeelbe 
auf  eine  kleinere  Anzahl  von  F.nllen  als  früher. 

Die  Operation  der  Peritvphlitis  i^t  an  nnd  für  sich  ungeffthrlicli  und 
brinj?t  dem  Patienten  keinerlei  Gefahren,  sie  erfüllt  ihren  Zweck,  so  lanjre  es  sich 
um  frische,  im  Beginn  befiudiiche,  uncomplicirte  KrankheitsOlUe  handelt,  vollständig. 
Sobald  aber  die  Fälle  erst  zur  operativen  Behandlung  kommen,  wenn  bereits 
septisebe  Ersebeinaogen  sieb  binsugesellt  haben,  so  bat  leider  der  ebimrgisebe 
Eingriff  oft  nur  geringen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung,  wenn 
auch  hie  und  da  die  Operation  dann  noch  lebensrettend  wirken  kann.  Man  muss 
daher  behufs  richtifrer  Beurtheilnnpr  d»  -*  Warthes  der  operativen  Einf?riffe  bei  der 
i'erityphlitis  diu  günstig  liegenden,  nicht  complicirten  Fälle  von  der  Behandlung 
der  bereits  septischen  trennen. 

Zur  Beortiteilnng  dieser  Frage  stehen  mir  bisber  (Juli  1892),  wie  erwibnt, 
eirea  50  operativ  bdiandelte  Fälle  anr  Verfttgung.  Wenn  leb  von  diesen  die  eeptiscb 
eingelieferten  Patienten  (mit  Einschluss  der  Fälle  von  allgemeiner  septischer  Perito* 
nitis)  ausscheide,  so  sind  alle  übrigen  Falle  dureh  die  0|)cr;itiun  geheilt  worden. 
Die  Operation  hat  in  all  diesen  Fällen  ihren  Zweck  vollständig  erreicht.  Der 
Absceaa  ist  jedesmal  gut'undcu  wurden,  die  Krankheit  nach  Ausheilung  der  Wund- 
hOble  definitiv  beseitigt.  Wir  können  mit  diesen  Resultaten  soweit  schon  ganz 
zufrieden  sein.  Was  die  Vornabme  der  Operation  naeb  Beginn  der  Erkrankung 
anbetrifft,  so  baben  wir  in  dnem  Falle  bereits  48  Stunden  naob  dem  Auftreten 
der  stürmischen  ,  die  Perforativperitonitis  einleitenden  Erscheinungen  operirt ,  in 
drei  Fällen  am  dritten  Tage,  in  sechs  am  vierten,  in  sieben  am  fünften,  in  einem 
am  Beehrten,  in  drei  am  achten  Tage,  in  den  Übrigen  Fällen  später  operirt,  durch- 
schnittlich also  am  vierten  Tage  etwa. 

Was  die  Operation  selber  anbetrifft,  so  babe  ieb  bekanntlieb  frttber 
(Sammlung  kliu.  VorMge.  N.  F.,  Nr  13)  empfoblen,  nm  ein  mOgliebst  sebonendes 
nnd  gefahrloses  operatives  Verfahren  anzugeben,  naeb  Freilegnng  des  Exsudate) 
mittelst  des  Fa(jii('liiis  die  Eröffnung  desselben  vorzunehmen  und  die  Eiter- 
cntleerunir  dnreh  die  nur  mrK-^iir  fstumpfy  dilatirte  OelVniinpr  crfol<ren  zu  lassen. 
Die  Höhle  wurde  dann  mittelst  schmaler  Jodoformgazestreifen  tampouirt,  der  Tampon 
im  Anfauge  zweimal  täglich  gewechselt.  Ich  habe  dieses  Verfahren  seitdem  ver- 
lassen. Denn  ieb  babe  die  Erfahrung  gemaebt,  dass  wir  dadureb  oft  eme  lang- 
wierige, in  manohen  Fällen  sogar  nnvoUstindige  Heilnng  erzielen.  Die  defini- 
tive Heilnng  der  Perityphlitis  erfolgt  erst  naeb  vollständiger 
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Beseitig nn?  der  patholog^isfiTien  Prnre?He  am  Wurmfortsatze.  So 
laoge  z.  B.  noch  necrotischo  Tbeile  desselben  in  der  Wiindhöhle  verbleiben,  heilt 
dieselbe  nicht  aus,  ebensowenig'  wenn  die  in  Folge  der  Perforation  des  Fortsatzes 
eutstaudene  Octluuug  mit  dem  Darmlumen  communieirt.  Auch  das  Zurückbleiben 
Toa  Kothsteines  Im  iVoe.  vwmifonma  (dieselben  kommen  multipel  gar  bftofig 
vor)  wird  zwar  den  zeitweisen  Veraehlnts  der  Wunde  gestatten,  nber  die  Nnrbe 
wird  Immer  wieder  tod  Neoem  anfbreelien  und  Reeidive  der  Entsttndnng,  zugldob 
mit  spontaner  Aii^stossiing  eines  Kothsteine«,  erfolnren.  In  nndercn  Fällen  wird 
man  sogar  genothijirt  sein,  die  ganze  Narbe  wieder  auf/.nschneideu,  die  Höhle  ab 
zutasten,  um  die  Rtste  des  Proc.  vermiformü  nachträglich  zu  entfernen.  Diese 
bei  einer  Rdbe  von  Patieoten  gomaebten  Erfiibningen  baben  et  mir  lor  Pliiefat 
gemaebt,  die  peritypblitiseben  Abseem  stets  breit  sn  erOflben  nnd  den  Wnrmfortsats 
unter  allen  Umständen  aufzusuchen  und  frei  zu  legen.  Dazu  gehört  allerdings 
Uebung  nnd  Erfahrung:.  Aber  in  den  allermeisten  Fullen,  mit  Ausnahme  der  bereits 
lange  Zeit  bestehenden  Abscessr ,  i'olingt  es  auch,  manchmal  allerdinjxs  erst 
'besonders  in  nicht  mehr  ganz  nischen  Filllen)  nach  vorsichtiger  Lösung  zahl- 
reicher Adhäsionen.  Wir  besitzen  eine  grosse  Anzahl  derartiger  Präparate.  Ist 
der  Broe,  vermiformü  anf  soldie  Weise  entdeckt  and  freigelegt,  ao  ist  in  jedem 
einselnen  Falle  genau  an  flberlegen,  wie  man  nnn  am  sweekmiasigsten  mit  dem- 
selben verfthrt.  Am  rationdletea  ist  musweifelbaft  die  Botfemung  desselben, 
und  zwar  möglichst  nahe  an  seinem  Abgange ,  und  exacte  VernShnng  des 
Stumpfes.  Dann  kann  man  die  sc-hnclläte  und  sicherste  Verheilung  der  Wunde 
und  der  Abscesshöhle  erwarten.  In  wenigen  Wochen,  14  Tage,  kann  der  Patient 
vollständig  gesund  sein,  wlbrend  sonst  die  Hdlong  5 — 7  Wodien  in  Anspruch 
nimmt.  Aber  diese  glinstigsten  Fllle  sind  leider  die  selteneren.  Selbst  wenn  man 
gans  frflbseitig  (am  zweiten  Tage)  operirt,  kann  man  dt  n  Wurmfortsatz  bereits 
so  verwachsen  nnd  mit  der  rmgebnng  verlothet  vorfinden,  dass  die  Entfernung 
desselben  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  geheu  bekanntlich  selir  oft  dem  Durchbruch 
des  \¥urmfort8atze8  chronische  Entzündungen  desselben  voraus,  welche  klinisch 
nur  wenige  und  geringfügige  Symptome  machen,  aber  doch  schon  zu  festeu  Ver- 
waebsangen  des  Processns  mit  der  Umgebung  fttbren  kOnnen.  Erfolgt  dann  die 
Perforation,  so  wird  man  gerade  in  solchen  Fillen  bei  ErOflbnng  de«  Abseesses 
einen  aus  seiner  Umgebung  unlöslichen  Wurmfortsatz  vorfinden. 

Gelintrt  es  nicht,  den  Wurmfortsatz  in  toto  zu  entfernen,  denselben  zu 
reseeiren  ,  so  bltiht  nichts  Anderes  übrig,  als  zu  versuchen,  wenigstens  Theile 
demselben  zu  entterneii  und  die  schliesslicbe  Entfernung  und  Abstoasung  desselben 
der  Natur  n  flberiassen.  Dabd  braueht  es  niobt  au  dna  Communieaflcm  mit  dem 
Darm  in  kommen.  Es  ist  mir  oft  vorgekommen,  dass  der  anftnglleh  gans  ver- 
wachsene Wnnnfortsats  sieb  vollständig,  mitsammt  den  in  demselben  befindlichen 
Küthstcinen,  absticas,  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel.  Dieses  ist  selbstversttndlieh 
nur  möglich,  wenn  eine  breite  Eröfl'nung  der  Abscesshöhle  erfoljrt  ist. 

Ist  demnach  das  Aufsuchen,  respective  die  AbtraL^uu*;  des  Proc.  vermi- 
formis die  erste  Bedingung  für  eine  erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  der 
PerityphlitlB ,  so  ist  wdter  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  aueh  etwa  vorbandene 
Ansbuebtungen  der  Absoessböhle  oder  etwa  vorbandene  Eitersenkungen  reehtteitlg 
entdeckt  und  bei  der  Operation  freigelegt  werden.  Zu  dem  Zwecke  ist  eine  be- 
stimmte Schnittrichtung  von  vorneherein  nöthig.  Ich  habe  in  den  letzten  Zeiten 
den  Taneh  von  anderen  Chirurgen  gewühlten  bo^renartitren  Schnitt,  wie  zur  Unter- 
bindung der  lliaca)  möglichst  uahe  am  Darmbein  kämm  gelegt.  Hart  am 
Knoehai  beginnend,  etwas  oberbalb  der  6Jpma  os3.  Hei  ant,  sup,^  ziebt  er  sieh 
naeb  der  Sptna  ant.  inf,  und  von  da  in  leiebtem  Bogen  bis  etwa  cur  Mitte  des 
PoüPART'scIien  Bandes  bin.  Dieser  Schnitt  hat  zunächst  den  grossen  Vortfaeil,  dass 
nach  ihm  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  Bauchbrüche  entstehen,  wJthrcnd 
die  mehr  nach  der  Mittellinie  gelegenen  Narben  zur  Entstehunpr  oft  mächtiger 
Bauchbrücbe  Geiegeuheit  geben.  Ferner  gewährt  besagter  Schnitt  noch  den  grossen 
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Vortbdl,  4an  man  bei  tiefer  Lage  der  perityphlititeheii  Absoesse,  beeonden  alao 

solcher  an  der  hinteren  Wand  des  Cöeama  iiod  Colon  (paratyphlitisehe  AbMeBBe)^ 

ohne  Verletzung  des  Peritoneums  bequem  extraperitoneal  zu  iboen  gelano'en  kann, 
iudem  man  das  Peritoneum  von  der  Fascie  des  MuscuIum  ih'acuft  abdräugt  und 
auf  dieser  zu  der  kranken  Stelle  Lingrelangt.  Man  kann  als  von  dem  Sehoitt  bei 
jeder  Lage  des  Abm^Cbses  denselben  eröü'uen.  Endlicli  biutci  der  hart  am  Darm- 
bein gelegene  bogeolliraiige  Sebnitt  Boeh  den  Yortbeil,  dase  man  von  ibm  ana  die 
Senkungen  gut  errneben  nnd  freilegen  kann.  Die  im  Verlanf  der  Perltyphlitia 
vorkommenden  Senkungen  sind  meist  ganz  typisch,  nämlich  sonlchst  nach  ab- 
wärts, entsprechend  etwa  dem  lat^'ralen  Rande  des  Pf?oa«i.  also  bis  zum  PouPART'schen 
Bande,  sodann  nach  oben  Uber  den  iJarnibeinkamm  bis  zum  Leberrande  und  der 
rechten  Miere.  Ist  letztere  Senkung  sehr  bedeutend,  so  wird  man  gut  thon,  am 
lateralen  Rande  des  Quadratus  Imnb,  eine  OegenOffnnng  anzulegen.  Die  Kaeh« 
bebandlnng  Ist  ebe  einfaehe,  eie  beaieht  in  Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoform- 
gaze bis  zur  Heilung. 

Das  ist  mit  weni^ren  Worten  mein  Standpunkt  bei  der  ehirurgiscben, 
operativen  Behandlnnir  der  Peritj'phlitis.  >^ind  die  klinisch  wohl  charakterisirten 
Erscheinungen  der  l'ertbralivperitonitis  vorhanden  ,  so  ist  damit  schon  die  Indi- 
cation  zum  operativen  Handeln  gegeben.  Die  Operation  i^t  dann  noch  eine  ein- 
faohe,  ungefäbrliebe  nnd  aieber  sum  Ziele  fttbrende.  Wenn  aneb  eine  grome  Aniahl 
Ton  Peritypblltiden  apootan  aubeOen  können,  lo  iat  doeb  bei  dem  labilen  Charakter 
der  Krankheit  die  iSrogaqie  eine  nnaiebere.  Erst  dnreb  die  Operation  eind  wir  im 
Stande,  die  Prog-nose  zu  einer  guten  nmtogeetalten.  Soaatabvrg. 

Periurethritis  tUiiereulOSa,  a.  CowPBs'aehe  Drosen,  pag.  151. 

Pfeilgifte.  (Real-Enoyclopädie ,  II.  Aufl.,  Bd.XXIU,  pag.  7L)  Von 
den  afrikanisehen  Pfeilgiften  ist  das  Pfeilgift  der  Honbuttn  (Wnld- 

tweige),  mit  weldiem  Stanley's  Mannsebaft  auf  der  Reise  zu  Emin  Pasoba  in 

unanorenehmer  Weise  Bekanntschaft  zu  machen  hatte,  durch  Stanley'8  Reise- 
begleiter Parke  ^)  genauer  bekannt  geworden.  Die  von  Stanley  darüber  jsre- 
maehte  Angabe,  dass  es  ans  «'iftigen  Ameisen  bereitet  werde,  gründet  sich 
nach  des  Reisenden  Eingeatäudui^s  nur  aut  die  Thatsache ,  dass  die  Waldzweiige 
rotiie  Ameisen  an  einem  dem  Rdaenden  niebt  klar  gewordenen  Zweeke  «unmeln, 
und  ist  nach  Pabkb  YoUkommea  unrichtig.  Die  dureb  das  Pfeilgift  der  Wald- 
zwerge verwundeten  Begleiter  Stanleys  starben  bis  auf  ehiea,  dessen  Wunde 
fiol'ort  ausgesogen  wunl*-  Kilmmtlich ,  und  zwar  fa'^t  immer  unfer  den  Ersehei- 
nun^en  des  Tetanus,  dagegen  gab  eine  Prdfung  des  frisch  bereiteten  Pfeilgiüe^ 
am  Hunde  keine  tetanischen  Symptome,  sondern  Salivation,  Schwäche  und  Apathie, 
fibrilläre  Huskelsnokungen,  und  der  Tod  erfolgte  erst  am  folgenden  Tage.  Diese 
Difl^erent  erklärt  sieb  leiebt  dadureb,  dass  unter  den  fflnf  Ingiedienaen  des  Giftes, 
einer  Wursel,  einem  grossen  Blatte,  einer  Liane,  einem  grauen  Stamme  und  einer 
Bohne,  durch  deren  Zusammenstossen  die  zum  Bestreichen  der  PtVile  dienende 
l'aste  gewonnen  wird ,  zwei  von  hetpro«^ener  Wirkung  sind.  Nach  den  L'uter- 
suchungen  von  IIulmks-)  igt  die  benutzte  Rinde  die  bekannte  als  Herzgit't  wir- 
kende Sadsyriude  von  Erythrojphloeum  Outneeuse  (E. JuJtciale),  und  der  grüne 
Stamm  ist  der  in  AfUka,  wie  jene  Rinde,  au  Oottesurtbeilen  benutate  Stamm  von 
Strpehnos  leaja,  denen  aetives  Prineip,  Akaigin,  wenn  es  uleht  mit  Stiyehnin 
identisch,  so  doch  wie  dieses  tetanisirend  wirkt  und  ihm  an  Giftigkeit  niebt  naeb* 
steht.  ')  Der  benutzte  Samen  gehört  ebenfalls  Eri/throphfor'tm  Gurnrens'e  an. 
Bezüglich  der  beiden  anderen  Bestandtheile,  von  denen  das  Blatt  sich  als  dasjenige 
von  Palisota  Barte ri,  die  Liane  als  eine  Art  Combretum  erwies,  steht  nicht 
fest,  dass  sie  giftige  Eigenschaften  besitzen.  Diese  Daten  bilden  eme  Bestätigung 
der  dureb  deutsebe  Fonebnngen  bekannten  Tbatsaebe,  dass  es  afrikanisebe  Pfeil- 
gifte von  gemischter  Wirkung  auf  Herz  und  Rückenmark  giebt ,  und  dass  Erif- 
throphloeum  QuineenM  ein  verbreitetes  Material  aar  DarsteUung  afrikaniaebtr 
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Pfeilp:iftc  bildet,  da  die  <.ief;i  iid  von  Ilairar  und  das  Land  der  Monbuttu,  wo  die 
Pflanze  benutzt  wird,  eebr  weit  auäeiiiaaderliegen. 

FreOieb  ist  der  Djatricl  des  Gebranohes  nieht  mit  dflnyenigen  Ton  6t  r  o- 
phantus  hispidu»  identiMhy  Uber  welebe  Pfltase  Fra88&«}  eine  mnsfllhrUehe 

^lonographie  veröffentlicht  hat,  die  auch  Abbildungen  von  Giftpfeilen  yenebiedener 
Völkerschaften  jfiebt.  von  dmcu  einzelne  ganz  bestimmt  nicht  mit  Bo^en,  sondern 
mit  Blasrohren  oreschossen  werden.  Unter  acht  von  ihm  untersuchten  Pfeilen  voo 
den  Flössen  Sambesi  uud  Gambia  und  vom  See  Taugauyika  waren  sechs  mit  Btro- 
phantusgift  bestrichen,  das,  da  es  dem  Monbuttu-Pfeilgifle  darin  gleicht,  dass  es 
kein  Extraet  Ist,  sondern  «ns  den  gepnlTerten  Samen  ebne  weitere  Beerbeitang 
gemnebt  ist,  leicht  mikroskopisch  an  den  Fragmenten  der  Hure  erkannt  werden 
kann,  welche  die  Samen  überziehen.  Die  beiden  anderen  von  Fbaser  nnter- 
Buchten  Pfeilgifte  waren  Extracte.  Im  Uebrig-en  scheint  die  Pfeiljriftbemtung  in 
Afrika  noch  weit  maouigfAlti^er  7ai  sein ,  alä  man  gewöhnlich  annimmt.  In  ver- 
schiedenen neueren  Reisebeächreibuugen  wird  mit  Bestimmtheit  auf  die  Bereitung 
▼on  PfeUgülen  ans  Enpborbiaeeen  bingewiesen ,  wtbrend  Fabini')  von  den 
Bnsebminnem  am  Orange  River  angiebt,  dass  sie  daan  den  ,,HiIdisaft  einer 
grossen  Zwiebel  und  Seblangengift"  mischen. 

Weit  weni^'cr  verschiedenartig'  Binfl  flic  o.stasiatischen  Pfeilg-ifte  ,  von 
denen  die  als  Herzg:ift  wirkenden  fant  insgesammt  auf  Antmrts  toxicaria  zurück- 
geführt werden.  Auch  bezüglich  des  I'feilgiftes  der  Muongs  am  Bari- 
Gebirge  in  Tonkin  ist  die  Abstammung  von  dieser  Pflanze  jetzt  mit  Sicherheit 
erwiesen.^ 

Literatur:  ')  Parkt- .  Phann.  Jonni.  Transact.  II.  April,  1891,  pftg  917.  — 
')  Hü  Im  es,  Ibid.,  pag.  020-  — ^)  Verpl.  Hnscmann-Hilger,  Pflanzenstoffe.  IF,  pap.  1326.  — 
*j  Fräser,  StrophatUus  hispüiua,  iu  natural  history,  chemütry,  ami phartnacology.  Edinb. 
1891.  —  '')  So  seboft  1860  von  Burton  für  dae  Gift  der  Wanjika  von  Uooban,  d«r  Wasa- 
raiDo,  Wakntn  n.  A.,  später  von  S  t-  Ii  w  f;  i  n  f  u  rth  für  das  Pfeilgift  des  Bongo-Stammos.  nenerdinrsi 
von  Montagu  Kerr  {The  Jar  interior.  I8ö6,  I,  pag  21^).  —  *)  Farini,  Durch  die  Kalahari- 
W«st6.  1886.  —  *)  Boinet  nnd  H«don,  Areb.  de  pl^siol.  aom.  1891,  Vr.  3. 

Haacmann. 

PhagOCyten,  s.  Entsttadnng,  pag.  226. 

Pll6ll&C6tin,  8.  Antipyretiea,  pag.  44. 

PheilOCOlium  hydrOChlOriCUm,  s.  Antipyretioa,  pag.  44. 

PhOSphOrver^iftung.  Blne  nene  Tbeorie  der  Phosphorvergifitnng 

bat  VAN  DEN  CORPOT 1)  im  AnHchliisse  an  die  moderne  Lehre  der  Autintoxieation 
aufgestellt.  Diese  geht  dahin,  dass  in  Folge  der  durch  den  Phosphor  bewirkten 
Veränderung  der  EiweissstofTe  des  Organismus  eijrenthilmücb»« ,  von  ihm  Toxi- 
c  inuaine  genannte  Ktirper  sich  bilden,  die  in  Fol^e  der  \  ertetlinig  secer- 
nirender  Organe  im  ür^auismus  zurückgehaiteu  werden  uud  eine  der  Urämie 
veiglelebbaie  Antintoideation  herbeifDbren.  Namentlieb  will  tan  dbv  Cobfdt  die 
letrten  in  letalen  Fftllen  (Dellrinm,  Görna)  anf  die  Toxieomalne  besiehen,  wibrend 
er  die  Eodlymoseii »  den  Icterus  und  die  Narcosc  als  Folge  einer  der  Ferment- 
intoxication  analotre»!  Hlutveränderung  betrachtet.  Auch  rlie  frllnsti^en  EfTecte  der 
TerpentinöibehaudluDg  will  van  DKN  Corpot  wenigstens  theilweise  aus  der  be- 
schleunigten Verbrennung  und  Zerstörung  der  ToxicomaYoe  erklären,  während  er 
einen  Theil  der  Heilwirkung  auf  IsoUrung  des  Phosphors  durch  das  fttheriscbe 
Gel  beliebt.  So  lange  die  hypothetiseben  Toiieomalae  nioht  als  eonstant  nach* 
gewiesen  sind,  ist  diese  sogenannte  Tbeorie  nidit  gut  discutirbar,  doch  ist  eine 
darauf  gerichtete  Untersuchung  allerdings  am  Platze,  da  längst  durch  Selmi  be- 
kannt int,  dass  bei  Phosphorvcrjriftung  rltenso  wie  hei  Ar«enik Vergiftungen  Pto- 
maiiit*  im  Harne  auftreten,  die  iVeiiich  aueii  im  norin;tli  u  Harue  vorkommen,  und 
da  ja  in  der  Tbat  viele  i'hosphorvergiftungeu  mit  auÜiiUigen  Veränderungen  des 
Stoffweebaeis  dnbergeben.   Fdr  die  Erklärung  der  Heüelfeete  des  TerpentinOlB 
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durfte  Mlieh  die  von  H.  KAhlbb  Dachgewieaene  Bildung  einer  ungiftigen  Ver- 
bindung mit  Photpbor,  der  terpentinphoepborigen  8&oie,  eine  weit  banere  Er- 
UlrnDg  bieten. 

Im  Uebrigen  ist  aber  auob  nicht  zu  vergessen,  dass  das  Verhalten 
des  Stoffwechsels  bei  Phosphori^inin^  acfifi/s  in  der  mHTmi'jrfachsten  Weise 
variirt  und  dass  neben  den  Toxieomaiiu  n  auch  paiire  Zeriaiis[)r(»(iiiete  der  Zellen 
als  niitwirktiud  heraugezogen  werden  könoeu.  Eine  Kolle  dabei  spielt  nameotlich 
wohl  aueh  die  Fleiselimilehslvre^  die  ohne  Zweifel  mit  dem  dureb  Beetiot- 
mung  der  im  Blute  TorhandeneB  anifcreibbaren  Kdileuiare  aoeh  beim  HenaoheD*) 
nachweisbaren  AlkaleBeeuTerlnste  dea  Blutes  und  mit  der  In  den  letzten  Jahren 
beim  Menschen  hSufii''  nnehp^ewie^ienen  Ziinahriif»  <ier  AnimoniakausscheiduDg  ^) 
im  Harne,  wie  soUlu:  ja  bei  Ver/riftunfjen  mit  SAuren  Kegel  ist,  in  Znsammen- 
bang  gebracht  werden  kauu.  Das  Auftreten  vun  Fleischmilehsäure  im  Harne 
ist  awar  weder  «mitant,  noeh  to  hiafig,  wie  man  gewShnfieb  aammmt,  immer 
aber  weit  binfiger  ala  daa  ▼ob  Leaein  aad  Tyroein.  Pathognomiieb  ist  ee  fttr 
Phoaphorismna  in  keiner  Weise,  da  man  es  auch  bei  Krankheiten  der  Leber 
findet  und  vermiithlicb  auch  bei  Intoxicationen  durch  andere  (iifte,  welche  Leber^ 
Verfettung  bedingen,  Huden  wird.  Das  VerbfUtnias  des  Ammoniaks  zum  Harnstoff 
kann  nach  STARLiN(i  nnd  Hopkins  bei  Phosphorver^riftun^  so^r  1  :  7  betrafen. 
WaB  die  Harnstolfabbcbeidung  beim  Meuscheu  anlangt ,  ao  kann  wohl  ak  sicher 
angeseben  werden,  daaa  bei  mehrtägiger  Dauer  der  latoiieation  die  HamatolF- 
menge  Termehrt,  dagegen  ia  der  allerletarteD  Lel»enBperiode  Termindert  iat  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  f^llt  auch  die  grOsste  Ammoniakaussclicidun^r  auf  den 
letzten  l  ebenstag,  an  welchen  nach  Starling  und  HOPKINS  auch  die  unoxydirteu 
Schwefelverbindiinpreu  i^Cystin  u.  s.  w.j  ]t>edentend  zunehmen.  D&m  geringe  Mengen 
6tick»toti  haltiger  aromatischer  Säuren  (Oxymandelsflure)  im  Harne  vorkommen 
können,  haben  Baüxanii  %  Blendebhann  >)  mad  y.  Ackbbbn  *)  erwiesen.  Badt 
fand  die  Hamsänie  verringert. 

Dass  die  Verfettung  bei  Phosphorvergiftnng  auch  die  Nerven 
ergreifen  und  Verfettung  des  Nucleus  und  der  Nervenzellen  der  Hirnrinde  bei 
der  Sectinn  frefunden  werden  k:uin,  beweisen  verschiedene  Beobachtun^jcn.  ') 

Wie  lange  bei  l'husphorvergiftung  der  eingeführte  Phosphor  unverändert 
im  Darme  verweilen  kano,  lehrt  ein  vou  Badt  berichtoter  Fall,  in  welchem  bei 
«ioer  mit  Phoepborpaate  Vergifteten  nooh  am  7.  und  10.  Krankheititage  Leuehten 
dee  Kotbea  im  Dunkeln  und  im  HiT8CHSBUCH*seben  Apparate  eonstatirt  wurden. 
Daaa  in  raach  verlaufenden  Fallen  mit  grossen  Quantitftten  PhoBphorstmdhSlaeheB 
der  NachweiB  des  Phogphors  auch  in  der  Leber,  im  Gdiim  und  im  Henen  mitunter 
gelingt,  hat  Hammer-j  beststigt. 

In  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Leber  hat  Hkfftbr  ■*)  gefunden,  daaa 
eine  Verminderung  des  Leciüiingehaltea  der  Leber  aowohl  bei  Thieien  ala  bei 
Menaeben  statthat ;  doeh  ist  hierin  keineswegs  eine  pathognomoniaehe  Ersebeinung 
gegeben,  da  sie  auch  bei  Phthisikem  und  bei  Hungernden,  und  zwar  in  nooh 
bedeutenderem  Grade,  vorkommt.  Für  die  Unterscheidung:  der  Phosphorvergiflung 
von  Leberaffectionen  und  in«be^'mdere  der  acuten  Leberatrophie  ist  es  ohne  Belanor. 
reberhaiipt  findet,  nachdem  dm  \  urkommen  von  Tyrosin  und  Lencin  im  Harne 
mit  Phosphor  Vergifteter  als  möglich  DHchgewie8en  uud  nachdem  auch  die  iuter- 
stitielle  Leberverindentng,  wenigstens  in  geringem  Maaasstabe,  liberall  augestanden 
wird,  die  you  Lbubb  und  Rotbhahubr  betonte  Auffassung  immer  mehr  Anbinger, 
dass  beide  Affectionen  klinisch  und  anatomisch  nicht  seharf  lU  scheiden  sind  und 
nur  die  ohemische  Analyse  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen  hat. 

Literatur:  ')  van  den  Corput,  Verhandl.  de*  int«mat.  Congr.  II,  4,  pag.  8.  — 
2)  Kraus,  Arch,  d.  Heilk.  1889,  X,  pag.  155.  —  ')  Starling  und  Hopkins,  Gny's  Hosp. 
Bep.  1890,  XXXV.  pag.  275.  fiadt,  Klinische  und  kritische  Beiträge  zar  Lehre  vom  ätoff» 

wf-chsel  boi  ?hos].horverKiftnnp:.  Berlin  1891.  —  *)  Ranmann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
VJ,  pag.  1Ö3.  —   jBlenderuiauu,  ebend.  Bd.  Vi,  pag.         —  ")  B«i  Baiit,  a.  a.  0.  — 

V)  Hammer,  Prag.  Vodienachr.  1689,  Kr.  8;  Hammer,  a.a.O.;  Eik|B8  und  Middle- 
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10A8S.  Brit.  med.  Journ.  12.  Dec.  1891.  —  *)  a. »,  0.  —  *)  Heffter,  Aldi.  f.  experimeat 
Path.  l8fK),  XXVIIT,  pag.  ä7.  —  ^*')  Kothhammar,  üeber  ein^^n  Fall  von  acuter  Phos  phor- 
TeigÜturK  lui*^  Besiehongen  zwischen  acuter  flioiphorintuxication  uud  acuter  gelber  Leber- 
•.trofiliit.  "Wtoxburg  1891.  Hut^inaiiii* 

Phthise,  8.  Lungenkrankbeiten,  pag.  459 ff. 

Piizvsrgiftung.  in  onaenr  Kenntoiss  Aber  die  aotiven  Prinoipien  des 
geAhrliohaten  Oiftpiliea,  Amanita  phalloides,  haben  Studien  von  Kobebt') 

(MTip  T'mwälzuog  hervorpemfen,  indorü  ^'vh  dabei  mit  Sicherbcit  djV  Zu]2rehr\rig:keit 
des  g-iftigen  Stoffes  zu  den  Toxalbumipen  eioerseits  und  zu  den  Hiut^iften  anderer- 
Heitä  herausgestellt  hat.  Egbert  bat  diese  Substanz,  aus  dereu  Wirkung  sich 
erst  die  eigenthUmliche  Symptomatologie  and  der  Leichenbefund  (vergl.  Encyclop. 
Jftbrb.  I,  pag.  464)  erklflrt,  Phallin  genannt.  Dieses  Toxalbunin  flbertrifit  Mn- 
nielitlich  der  Ldsong  rotber  Blutkörperchen,  die  es  schon  in  Verdünnung  von 
1  :  125.000  auflöst,  alle  tlbrigen  Stoffe  nnd  tödtet  Katzen  schon  zu  0'5  Mgnn. 
pro  Kilo  bei  Einspritzung  in  die  Venen.  Anffallend  ist  es.  dasa,  während  die 
Vergiituugen  durch  Amanita  phalloides  silmmtlich  durch  gekochte  Pilze  veran- 
lasst werden,  das  Phallin  durch  Siedebitze  zerstört  wird  und  sich  aus  trockenen 
Pilzen  nur  dnreli  k«ltee  Wasser  oder  kalte  KoehsalslGsung  extrahiren  Uatt.  Aieb 
Alkohol  seratOrt  es.  Eine  die  Blntgerinnnng  fordernde  Wirkung  neigt  Phallin 
n  «'h  bei  1  :  80.000.  Das  Gift  erzeugt  bei  Thieren  Icterus  und  parenchymatöse 
>i'ephritis;  im  Harne  tritt  MethJltnoglobin  und  Gallcnfarbstoff'  auf,  post  mortem 
tinden  sich  stets  Hlutauatritte  im  Endocardium  nnd  roth  gefilrbte  Transsudationen 
iu  verscbiedenen  Orgaueu  und  heftige  Gastroenteritis,  wobei  zahlreiche  Drtlsen 
des  Magens  und  Darmes  ansgeatossen  werden.  In  grossen  Mengen  in's  Blut  injicirt 
(1  :  1000),  tfldtet  es  sefaon  in  1  Minute  dorch  gleichzeitige  Lähmung  des  Atiiem- 
oentmms  nnd  des  Herzens.  Sehirare  Leberrwfettnng  konnte  bd  ■  Tliieren  nisht 
coDStatirt  werden,  was  wohl  ans  der  intravenösen  Einftthmng  sieh  erklärt. 

In  Russula  emetica  bat  KOBEBT  Mascarin ,  Cholin  nnd  Pil/atropin 
nachgewiesen.  Die  Musearinwirkung  ist  bei  diesem,  deshalb  ja  auch  als  „Spei- 
teufel" bezeichneten  Pilze  und  bei  H  eh  et  om  a  fa  s  t  ib  i  le  und  riviosum 
weit  ausgeprägter  als  bei  dem  Fliegenpilze.  Dasa  bei  letzterem  der  atropinartig 
wiriEMide  KOrpsr  das  wesentliehste  Prinoip  ist,  von  der  die  Vcrgiftuugsersehdnnngen 
abhängig  sind,  lehren  die  bekannten  Vergiftungsgesehiehten.  Interessant  ist,  £ms 
in  den  neuesten  Mittheilungen  TOn  Inoko  *)  die  zahlreiche  Casnistik  der  Panther« 
?chwammvergiftnng  ans  Japan  in  weitans  den  meisten  Fnllen  das  Bild  der  fnri- 
bnnden  Manie  mit  Mydriasis  oder  einer  reinen  Narfose  ausweist,  obschon  auch 
dieser  Pilz  Muscarin  und  Cholin  (letzteres  vorwaltendj  enthjllt.  In  anderen  japa- 
nischen Fällen  prävaliren  Symptome  von  Gastroenteritis,  doch  ist  dabei  nicht 
anegesehlosfen,  dass  gldebzeitig  andere  giftige  Pilze  mitgenossen  wurden. 

Eine  bisher  unbeschriebene  giftige  japanesisebe  Pilzart,  welehe  ebenfalls 
narcotische  Vergiftung  bewirkt,  gehOrt  zur  Tribm  OollyHa^  ans  welcher  ttbrigens 
Giftigkeit  einer  enropäisehen  Speeies,  Aganenu  dryophüm,  bereits  feststeht. 

Literatur:  ')  Kohert,  Petersb.  med.  WoehsBiohr.  1891,  51»  52.  —  -)  Inoko, 
Mittheil,  der  Univ.  Tokio.  I,  4,  pag.  513.  Hasemaniu 

Pipdrazidin.  Die  jetzt  als  Piperazidin  beselohnete  Base  wurde  von  der 

chemischen  Fabrik  auf  Actien  vormals  E.  Sehering  anfänglich  als  synthetisches 

Spermin  fvergl.  Encyelup.  Jahrb.,  T,  pag.  G08)  in  Handel  <rebracht,  sie  sollte 
mit  der  ScHREiXER'schen  Base  identi-^rh  und  demgemä.-is  ein  Cj  NH  Aethyl- 
enimiu  sein.    A.  W.  V.  Hokmann  erkannte  das  Präparat  jedoch  als  Diäthylen- 

diamin,  CaH4<^^g^C|H4,  welches  mit  dem  Aethylenimin  keineswegs  identisch 

ist.  Das  nnnmebr  als  Piperazidin  in  Handel  kommende  Präparat  »ngt  als  salz- 
Enejttlop.  JahrlAdiAr.  II. 
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SAurei  SaIz  nftch  den  an  Tfaleren  ansgeffthrten  Venoeben  von  Bock  im  Berliner 
pharmakol.  iDstitute  keine  erregende  Wirkung.  Hingegen  vermag  es  nach  bis- 
herigen Erfahrungen  entsprt'flu'nd  den  Angaben  der  Darsteller  HarnsSure  in 
wasseriger  Lnsiing  12inal  »oviel  zu  lösen,  als  kohlensaures  Litbion  in  gleicher 
WeiHe  mit  iiarnsAure  behandelt.  Das  sich  bildende  harnsaure  Piperazidin  ist  in 
Wuser  Ton  17*  G.  Tmal  leiditer  Uitlioli  als  hamsaures  Lithion ;  selb«t  l>ei  grosaem 
üelMTsehius  von  HsroBinre  bilde«  sieb  kein  eanres  Sali  derBelben,  sondern  steto 
das  leicht  lösliche ,  neatrale  Sals.  W.  Ebstein  und  Carl  Spraode  ,  welche  die»e 
Eigenschaften  des  Piperazidin  bestntifrten  .  fanden  dabei,  dass  das  Piperazidin. 
hydrochloric.  zu  1 — 3  Grm.  j)ro  die  vuiii  Meuschen  gut  vertrap-en  wird.  F'^ 
nahe,  die  Wirkung  des  Miltels  bei  Gicht-  und  Steinleiden  zu  versuchen.  biKSEN- 
TBAL  und  Albr.  Schmidt,  die  auch  hervorheben,  dass  das  Pi|>erazidin  unzersetzt 
den  Organismus  ]Mssirt  und  demnaeb  seine  lasende  Kraft  voll  entfidten  kann, 
empfehlen  folgende  Anwendnngsweise  desselben  bei  Gieht  nnd  Steinleiden,  sowie 
bei  den  verscbiedenen  Erscfadnungsformen  der  bamsauren  Diathese.  Sic  wenden 
das  Piperazidin.  purum  an,  und  zwar  wegen  seiner  Hygrotikopicität  nicht  in 
Pulver  oder  Pillen  ,  sondern   in  wJ^sseri^er  verdünnter  Lösung  (1  :  500).  Etwa 

1  Gnn.  in  einer  Flasche  iSudawasser  den  Tag  über,  kann  längere  Zeit  unter  Ein- 
baltung  einer  antigichtisdien  Dilt  enigemSss  verbraaeht  werden.  Einspritaongen 
(0*1  :  ]-0  Aq.  dest.)  unter  die  Hant  oder  in  Qiebtknoten  sind  nngefthrlieb,  ebenso 
Anssptilungen  der  Blase  mit  1^2^  Q\gen  Lösungen.  Zn  Umschlägen  auf  giehtische 
Anschwellungen  wenden  sie  wässerig-spirituöse  Lösungen  an:  Piperaaidin.  pur.  1*0  bis 

2  0,  Spirit.  vini  2U-0,  Aq.  de<?t.  8«)  0. 

Daa  Fiperazidinum  purum,  U,,  N,,  bildet  farblose,  in  Wasser  leicht  löslicbe 
Krystalle,  die  bei  KM— 107*  C.  selmelseii,  die  wSnfrige  LQanng  reagift  slkaliMb;  avdi  du 
in  kleinen  Xaileln  kryst^illis^irende  P.  h  >t  r  <><■  h  1  orieum  ist  in  Wssssr  sdbr  Idchi  MtHch. 
Die  Lösung  bat  einen  ealmiakartigen  Oeechmack. 

Literatur:  Spermin  and  Piperazidin,  Therap.  Monateh.  lölli,  pag.  — 
W.  Bbstein  und  Charles  Spragne,  Berliner  klin.  Woehenadir.  1891.  Nr.  14.  Biataa* 
tbal  «nd  A.  Sobmidt,  Ibid.  18dl«  52n.5a  and  1892,  ^  Loebiscb. 

Plasmodien,  %.  Malarfakrankbeiten,  pag.  489. 

Pleuritis,  s.  Brustfellentxflndung,  pag.  127. 

Pneumococceninfection,  s.  l  uugenkrunkiieiten,  pag.  4ä{>.  — ■ 
Pneumonie,  Ibid.  pag.  467  ff. 

PrOStdtä  (Vorsteherdrtise).  Von  neueren  Arbeiten  über  die  Prostat.i 
ist  zunächst  die  von  P.  Guktkkbock  '  i  zu  erwähnen.  Die  eingehende  Darsteliunir. 
die  ein  recht  gutes  Bild  von  dem  gegen w?lrtip:en  »Stand  unserer  Ivenntnis«;*»  eiebt. 
stellt  an  die  Spitze  eine  klare  Beschreibung  der  anatomiächen  Veriiaiimä^c. 
Indem  wir  hierüber  auf  das  Onginal  TerweiseD  mflssen,  wollen  wir  nur  einige 
Hauptsitse  der  Pathologie  andeuten,  wie  sie  in  dem  Buehe  ausfahrt  sind. 

Die  Hauptnrsaehe  der  ae Uten  Prostatitis  ist  die  fortgeleitete  Trjpps^ 
infeetion;  kommt  es  dabei  zur  Abscedirung,  so  erfolgt  multiple  Perforation  iaA 
Urethra,  Rectum  und  periproctitischem  Gewebe.  Ihre  Beliandlung  ist  anftngi 
antiphlogistisch,  dann  bei  Fluctuation  Ineision  vom  Damm  aus. 

Die  chronifehc  Prostatitis  ent"!\ickelt  sich  im  Anschluss  an  einen 
chronischen  t'atarrb  der  Pms  profunda  und  naeh  Exeessen  in  venere ;  Haupt- 
symptom ist  die  Prostatorrhoe ;  die  Behandlung  besteht  in  HOllensteininstlllationsa 
und  EinfübruDg  starker  plattsr  Hetallinstmmente. 

Die  biufigste  Erkrankung  der  Prostata  ist  ihre  Hypertropki«,  und 
twar  ist  die  un^eiehmlssige  Hypertropbie  der  ganien  Drflse  mit  oder  ohis 
Brkfaukttug  des  dritten  Lappens  das  OewObnliehe.  Der  sagittale  Durebmesser  dsr 
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Par«  prostatica  ist  vergröäaert,  die  Pars  prostatica  verlAngert;  auf  einem  Quer- 
aebnitt  legen  sieh  die  Wsadiiiigeii  der  HanrOlire  niekt  in  Fofm  eine«  Qaerip«lteB 
aneinander,  Bondern  es  entstellt  dnieh  die  HenrorwOlbnng  des  Mittellsppens  die 
Figur  eines  nnigekehrten  y.  Das  Orißc  int.  ist  naeli  yorne  nnd  obeOf  nach  der 

Symphyse  2U  verlagert,  der  IMa'^enk^^rper  nach  hinten  und  tinten  verrückt.  Das 
Vrifir.  h>f.  hat  »ich  aus  einem  sjigittak'n  Snalt  iu  eine  mehr  rticr  weniger  weit 
io  da8  UiaHenluiuen  hiueiurageude  halbraoudförmi^e  Fijrur  verwaudelt.  Haupt- 
symptome sind  erschwertes  Harnen,  Enuresis,  chroniäche  incouiplete  Harnretention ; 
andere  Symptome  sind  aente  Harnretention,  Hftmatiirie,  Zeielien  der  Harnstannng, 
Fieberbewegangen  nnd  Verdaunngsstömngen.  Die  entsttndUehen  Folgen  soleher 
Veiftnderangen  können  bald  den  gansen  Hamapparat  befallen ,  besonders  wird 
die  Qystitis  leicht  jauchig. 

Bei  dieser  anatomischen  Veränderung  werden  leicht  falsche  We^e  jremaeht, 
wird  der  mittlere  Trappen  oft  durchbohrt,  und  im  Anaohlow  daran  treten  dann 
iiaruabscess  und  -iutiltration  auf. 

Eine  energische  Allgemeinbehandlnng  ist  besonders  hk  den  erslen  Stadien 
wiehtig,  da  de  Daneben  bedroblieb«i  Blasensjrmptonien  vorbeugt:  üeberfallnag 
von  Blase  und  Mastdarm,  sowie  alle  Congestionszustäude  der  Beekenorgane  müssen 
beseitigt,  die  Harnen  tieer  iinjj  reprnlirt,  die  Propulsionskraft  der  Blase  durch  Elek- 
tricitilt  gehoben,  Nareotica  niö-rlicbst  vermieden  werden.  Der  Cathetcr  leistet 
schon  im  Aofangsstadium  gute  Dienste,  und  die  einmalige  völlige  Entleerung  der 
Blase  ist  oft  für  längere  Zeit  ausreichend ;  man  beuUtzt  am  hesteu  elastische  Catheter 
mit  l^nrser  (Mbbcibr)  Krflmmnng. 

8pftter  mnss  sieh  der  Patient  in  regelmSssigen  Intervallen  sellist  eafhe> 
terisiren,  nnd  swar  stets  mit  einem  sogenannten  Patentcatbeter,  nm  so  wenig  wie 
mOgtieh  zu  schaden.  Ist  die  Hamverlialtnng  eine  acute,  und  denkt  man  noeb 
nicht  an  die  Application  des  Catheters,  so  Rifid  ?.unilehst  Palliativmittel  (besonders 
Blutegel  am  Damm)  anzuwenden.  Znr  Erleiehtcruog  der  Einführung  des  Catheters 
dienen  Injectionen  mit  warmem  Oei  und  lauem  Wasser;  beim  defiuiüveu  iiim- 
liogen  des  CaAeCerismns  kommen  die  BontonniÖre  und  aspiratorisebe  Oapillar- 
pnnetionen  der  Blase  in  Betraeht.  Bine  Badioaleur  der  Prostatahypertropbie  dnreli 
Cbrnpreision,  Elektricität,  Jodotherapie  bat  wenig  Nutzen,  da,  wie  sehen  bemerkt, 
die  Hypertrophie  stets  mit  Ver.'lnderungeu  des  ganzen  Harnsystems  citihergeht. 
Operative  Eingriire  bezwecken  entweder  nur  eine  Beseitigung  des  Hindernisses  der 
Hamentleeruog  oder  eine  Exstirpation  des  ganzen  hypertrophischen  Gewehea. 
Ersterer  Zweck  wird  erreicht  durch  Abquetschen  des  mittleren  Lappens  mit  ge- 
eigneten Instrumenten  von  der  Harnröhre  aus,  dnreh  Ineision  ond  Exstirpation 
▼om  Damm  ans  oder  dnreh  einen  der  Sectio  aha  entspreebeoden  Sehnitt  nnd  Ab- 
tragung des  hervorragenden  Theiles.  Die  Totalezstirpation  ist  ein  SO  bedeutender 
Eingriff,  dass  sie  nur  selten  in  Frage  kommt. 

"f^ei  TnHerkulose  des  Genitalapparates  ist  die  Prostata  oft  betheiligt 
und  häufig  Ausu;uigRpunkt  derselben;  die  Drütte  bildet  eine  unregelmAssige  scbmerz- 
bafle  Geschwulst  mit  weichen  Stellen  (Erweichungsherde). 

Die  sehr  seltenen  Geschwülste  sind  vorwiegend  Carcinome,  nur  bei  jugend- 
lichen Patienten  herrschen  Sarcome  vor. 

„lieber  die  Atrophie  der  Vorsteherdrüse"  liegt  von  Englisch 
eine  Arbeit  vor.  Die  Atrophie  der  Yorsteberdrttse  tritt  erfahmngsmftsslg  frttber 
auf,  als  die  Hypertrophie  und  ist  charakterisirt  doroh  eine  Verkleinerung  des 
Organs.  Das  Wesen  der  Erkrankung  besteht  in  regressiver  Metamorphose  der 
DrUeeuKubstans  bis  au  gämsliehem  Sebwunde,  sowie  in  fettiger  Entartung  der 
Mnseulatur. 

Das  klinische  Bild  gleicht  im  Anlange  dem  bei  der  Hyperlrophie  der 
Prostata  und  besteht  in  hlnfigem  Harndrang,  selbst  in  ersebwertem  Harnlassen. 
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Di«  hlrtor  geworden«  Vont«bevditli«  aetit  alwr  d«r  Eotl««rung  der  Blase  einen 
grO«B«r«a  Wid«rBtand  ond  hit  dtber  toieht  TrabokelbildoD^  den«lb«B  sor  Folg«. 
InsboBOnd«!«  «m  Bl«8«nbal8e  kann  es  znr  Bildung  eines  klappenarti^«ii  ?or- 

8prang«'R  kommen.  In  anderen  Fallen  besteht  eine  Ineontinenz  des  Harnes.  Ist 
die  B!H-^*  nm\i8eulatur  atioh  krank ,  so  zeigen  sieh  Ersclieinungen  von  Retentio 
urinae  mit  reichlichem  üeberflieiSRcn  von  Harn  bei  frcriniren  Anstrengangen  der 
BauebpreäHe.  Es  kommt  rasch  zu.  den  Folgen  der  8Uuuug  m  den  höheren  Theileo, 
boflonden  in  d«ii  Ni«reD. 

Th«npeatisch  ist  vor  AU«ni  dor  C«tii«t«risBiii«  indieiit. 

Mc.  Gill  hielt  aof  d«r  Jahressitzung  der  British  Medieal  Asaool«tioB  so 
Leed^  ■  t  einfn  Vortrag  über  die  Behandlong  der  RdtenlUo  MruMM  wegen  FroetaU- 
hypertroph ie,  au«  dem  Folgeudi>  zu  erwähnen  ist: 

1.  Die  Filllc  von  Prostatahypertrophie,  welche  Veraulafisuncr  zu  Ham- 
retention  geben,  sind  intravesical ,  die  Prostata  ist  hier  ?om  Rectum  aus  nicht 
TOllstftndig  abtastbar. 

2.  Betentio  urmae  wird  herbeigeführt  durch  den  kiappenartigen  Ver- 
sehlnn  der  intraveBiealen  ProttotaTeEgrOsnmng ,  lodern  das  Orißeium  wnlkrae 
iWtomwm.  niebr  oder  weniger  dnieli  die  Oontraetion  der  Blas«  um  iluen  Inhalt 
geaeblossen  wird. 

3.  In  vielen  Fällen  ist  die  Selbsteatheterisation  die  einsige  erforderiiehe 
BehAüdlung. 

4.  Ist  die  Cathetorbehandlnng  nnwirkaam,  so  mllssen  radioale  Masaregela 

getroffen  werden, 

5.  Durch  die  auäzufUhrende  Operation  soll 

aj  frühzeitige  gründliche  Draiuage  der  Harnblase, 

b)  permanente  Beseitigung  des  Hindernisses  herbeigefürt  werden. 

6.  Diesen  beiden  Indicationen  wird  durch  eine  Operation  über  dem  AreuM 
puM$  besser  entsproehen,  als  ditreh  eine  Operation  von  der  Urethm  oder  von 
Ferinemn  nns. 

7.  Sir  Einet  TBOUFsON'fi  Ansspnieh:  Atonie  der  Blase  in  Folge  lang- 
dauernder  Prostatabypertrophie  ist  auch  naeh  Beseitigung  des  HiDdemissss 
onbeilbar,  ist  ein  Trugschlnss  auf  Qrund  einer  falschen  Hypotiieee. 

8.  Im  Gegensätze  zu  der  landläufigen  Aoaehaimne'  Äni^'nnehnien,  dass 
die  Atl'ection  vor  dem  55.  Lebeu^ahre  erscheint  und  gewühuUch  schon  im 
50.  Jahre  beginnt. 

In  der  Diseussion  über  den  Vortrag  Mo.  Gill  s  stellte  Atkin^x  (Leeds}> 
indem  er  fünf  FftUe  von  glücklicher  Prostateotomie  erwähnte,  vier  seiner  Patienten 
vor  nnd  versilberte ,  dass  1.  dn  jeder  derselben  den  Urin  nidit  allein  nnrflek- 
halten,  sondern  auch  die  Blase  vollkommen  entleeren  könne,  nnd  dass  9.  die 
Häufigkeit  der  Miction  von  20 — 40mal  täglich  auf  6 — lOmal  tflgrlich  gesunken 
Kei:  3.  das.s  die  Lebensweise  eines  jeden  dieser  Patienten  nicht  etwa  nur  ertzig* 
lieh,  sondern  auch  augenehm  geworden  sei. 

Reginald  Harrison  bestritt,  dass  es,  wenn  die  SelbstcathtHerisaiion 
keine  Besserung  im  Gefolge  habe,  andere  Methoden  der  mechanischen  Behand- 
lung gäbe,  welehe  den  Abflnss  des  ürins  nnd  die  Beseitigung  des  Hlndemimes 
forderten.  Er  beAlrwortete  die  Anwendang  der  Boo^ies  nnd  Proatatadilatatorea 
in  einem  weit  früheren  Stadium  der  Krankheit,  als  man  früher  gerathen  hatte. 
Er  empfiehlt  einen  Prostatadilatator,  mittelst  dessen  man  einen  Druck  auf  irgend 
einen  Theii  der  Proi^tatacircumferenz .  wo  man  ihn  beabsichtige)  aasttben  kOane. 
Derselbe  ist  von  Tikmann  (New-York;  augefertigt. 

Bruce  Clarkk  wies  auf  die  Schwierigkeit  der  Indicationsstellung  für  die 
Prostateotomie  hin. 
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Jordan  Loyd  berichtete  tlber  drei  Ffillo.  in  welohen  er  die  qu.  Ope- 
ration ausgeführt  hat:  Die  erste  bei  einem  66jahrif?en  Manne,  der  schon  seit 
laugen  Jahren  an  Prostatasymptumeu  gdittea  hatte.  Der  Tumor  war  taubeneigross 
und  nach  links  gelegen.  VoUkommene  Besserung.  Der  zweite  Patient  wurde  an* 
Iftsstteli  ein«  AB&Ues  von  aenter  HaiUTerhaUnng,  die  80  Stnoden  lang  taigt- 
balten  hatte,  operirt.  Gatheterisation  hatte  sieh  hier  als  erfolglos  erwiesen,  hei 
derselben  war  ein  falscher  Weg  gebohrt  worden.  Die  Biase  war  contrahirt  und 
nicht  über  der  i^ymphyse  nachweisbar.  Hier  wurde  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Orange  entfernt.  Schnelle  Heilung.  Anfälle  vou  Singultus  hätten  hier 
beinahe  einen  tödtliehen  Ausgang  herbeigeführt. 

Der  dritte  Pstient,  «im  TOjahriger  Msnn,  litt  gleiofaseitig  ah  Blasenstoin. 
Die  Gesefawnlst  hestand  hier  in  einer  geUppton  Sehwellnng  Ton  der  Grosse  eines 
DaumengUedes  und  dner  hnlshandartigen  Sohwellnng.  Erstere  wnrde  entfernt, 
ietstere  durchschnitten.  —  Besfernng^. 

Bennet  May  ist  der  Ansieht,  dnss  .  wenn  die  Catheterbehaudlung  miss- 
linfrt  ,  die  suprapubische  Frostatectouiie  mdieirt  wäre.  Er  hat  im  Ganzen  4  Fälle 
(1  Todesfall)  operirt. 

BUXTON  Bbo^vnb  *)  bespricht  die  Beäohwerdeo  der  an  Prostatahjpertrophie 
Leidendes  nnd  glaubt,  dass  In  vielen  Fflllen  von  vernltetor  Prostetehjpertrophie 
die  Leiden  der  Patienten  nieht  so  sehr  eine  Felge  der  eonseentiven  Cystitis,  als 
vielmehr  des  intravesicalen  Frostntatumors  sind.  Er  berichtot  über  eine  erfolgreiche 
Entfemnng  eines  4  Unzen  schweren  Prostatatumors  bei  unem  83jährigen  Patienten. 

Arbüthnot  Lane  hebt  die  Congestionsfähigkeit  der  hypertrophirten  Pro- 
stata hervor,  obwohl  sie  sich  bei  der  Dtircbschneiduug  als  gefässarm  erweist. 
Aus  dieser  Congeätionsfähigkeit  erklärt  sieh  nach  ihm  die  Plötzlichkeit,  mit  der 
Betentio  uririae  durch  derartige  Tumoren  erzeugt  werden  kann,  und  die  ex- 
eesaiven  Biotangen,  die  vor  der  Operation  saweilen  heohtehtot  werden, 

GelegentUeh  der  Beepreehong  der  Bebendlnng  der  Proetatahypertrophie 
lit  TOT  Allem  die  Entsohiedenheit  bemerkenswerth,  mit  welcher  Thomtsom")  sich 
gegen  das  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  Seiten  amerikanischer  Aerzte  geltend 
machende  Bestreben  wendet,  den  die  Hnmentleerang  hindernden  Theil  der  Pro- 
stata zu  exstirpiren. 

Diese  Operation  hat  nach  THOMPSON  nur  dann  Sinn ,  wenn  sie  in  einer 
trüben  Periode  des  Leidens  ausgeführt  wird ,  d.  h.  dann ,  wenn  die  Blase  noch 
vollkonunen  elastiseh  nnd  nieht,  wie  gewöhnlich  bd  ausgeprägter  Prostotahyper- 
trophie,  mehr  weniger  ntonlseh  ist  Wlhrend  aber  In  diesem  Stadinm  die  Schwere 

der  Operation  nicht  recht  dem  durch  sie  zu  erhaltenden  Resnltate  •  nts;)richt,  ist 
sie  in  splitteren  Perioden  der  Krankheit  geradezu  contraindicirt,  weil  in  Folge  der 
Blasenatonie  eine  Entleerung  des  Organa  auch  ohne  Prostatahypertrophie  nn- 
möglich  ist. 

Eine  grössere  Arbeit  Ober  die  Palliativoperatioaeu ,  zu  deueu  man  bei 
Prostatahypertrophie  gezwungen  ist,  hat  Vigkabd*)  verOlfentlieht 

Bei  Ficatatahypertrophie  kftnnen  aas  folgenden  Indieationen  Operationen 
nothwendig  werden:  1.  Wegen  Unmfigliehkeit  des  Oathstorismns;  2.  bei  ReUntio 
urtnae;  3.  wegen  schwerer  Cystitis.  —  Was  die  Wahl  der  Operation  und  ihre 
Technik  anlangt,  so  ist  bei  Retentio  nrinne ,  falla  man  die  Epicystotomie  aus- 
führen will,  die  Anwendnniz:  des  Petersen 'sehen  Ballons  tlbertln^si^r ,  da  an  und 
für  sich  die  Blase  hier  in  Folge  ihrer  prallen  Fallung  das  Peritoueum  weit  nach 
oben  geditngt  hat 

Im  üebrigen  ist  hier  genau  nach  den  Vorsohrlfton  so  operiren,  welche 
für  dte  Sectio  alta  gelten.  BezOglich  der  Naohbehandlung  räth  Verfasser,  die 
Blasenwand  mit  der  Haut  zu  vcrn.lhen  ,  sowie  ausgiebige  Drainage  Torsanehmen, 
um  den  gesammten  Harn  nach  aussen  absnleiten.   In  einielneo  Fällen  ist  der 
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PerinealBchnitt  der  Sectio  alta  vorzuziehen.  Derselbe  ist  je  oacb  der  Eigentbflm* 
liebkeit  des  Falles  naeh  THOHnoir  odAr  luwh  Wbitsbbad  MMifttliiw. 

Was  die  Gefahren,  welohe  mit  dioaen  Operationen  TerbmidtB  ilnd,  an* 
langt,  so  ist  diejenige  der  Urininfiltration  bei  der  Stctto  aUa  nur  gering,  beson- 
ders smt  der  VervoHkommnang,  welche  im  Laufe  der  leisten  Jahre  die  Drainage 
der  Blasenwunde  erfahren  hat.  TodeefUle  treten  iiier  gewüliniidi  nur  in  F6]ge 
von  Erschöpfung  der  Patienten  ein. 

Die  vom  Verfasspr  {romachten  Erfahrnnoren  decken  sich  mit  denen  von 
RöKKL.  Bixton-Rhownk  und  Gr  VON.  Auch  bei  der  tkcU'o  perineaLis  sind  relativ 

weüi{j  Couiplicatiuutn  zu  bcllirchten. 

Im  Allgemeineo  kommt  Verfasser  zu  dem  Krgel>uisä,  das»  die  üperationen, 
an  denen  man  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata  gecwnngen  ist,  relativ  leicht 
nnd  qnoad  Titan  prognostiseh  gflnstig  an  benriheilen  sind.   Handelt  es  rieh  um 

die  Unmöglichkeit,  mit  dem  Catheter  in  die  Blase  zu  kommen,  so  ist  die  Gapillar- 
panction  indieirt,  falls  das  AUgenH  lein  tioden  des  l'atienten  gut,  der  Trin  klar  ist. 
die  Epicvstotomie  mit  corisecutiver  Drainage  joduch,  wenn  der  Haru  trübe  ist  und 
das  Allgemeinbefinden  des  Fatienten  gelitten  bat.  Besteht  ausserdem  noch  Betentio 
urinae,  so  hat  mau  zunftchst  zu  versuchen,  mittelst  einer  Danersonde  regelmtesige 
Entleemng  der  Blase  herbeiEnfUiren.  Contraindieirt  ist  die  Catheterlsation :  1.  wenn 
sie  vom  Patienten  nicht  vertragen  wird,  2.  wenn  es  rieh  um  schwere  Cystitis 
handelt ,  und  3.  wenn  sie  BOT  mit  grosserer  oder  geringerer  Schwierigkeit  ans- 
gefUhrt  werden  kann. 

Im  letzteren  Falle  erHcbelnt  die  Ausführung  der  Srcft'o  p^-nneali^,  wobei 
von  der  F'istcl  aus  eine  Sonde  in  die  Blase  preffthrt  wird  ,  am  zweck miisai eisten. 
In  denjenigeu  Füllen,  iu  welchen  es  sich  um  schwere  Gystititi  handelt,  ist  gleich- 
falls die  Anlegung  einer  Fistel  nach  AnslUhrang  der  Swtio  perinealü  indieirt. 
In  den  leiehteren  Fftllea  dagegen  wird  man  durch  einfaehe,  regelmlasig  fort« 
gesetxte  Catheterlsation  die  Blase  in  genflgender  Weise  entleeren  können.  Im 
Allgemeinen  ist  indessen  keine  der  angeftlhrten  Operationen  im  Stande,  auf  die 
Dauer  die  Blase  prenllgend  zu  entleeren.  liandelt  es  sich  um  eine  Strictur  vor 
der  Pars  prot/tatica ,  so  rsth  Verfasser ,  im  Allgemeinen  nicht  die  Sectio  peri- 
nealis,  souderu  sofort  die  Sectio  alta  auszuführen.  Die  Boutonni^re  ihrerseits  ist 
dann  indirirt,  wenn  das  Hindemiss  in  der  Bare  proetatiea  sribot  gelegen  ist  Ist 
die  Urinentleerung  in  Folge  eines  in  der  Blase  befindlichen  Hindernisses  geatOrt, 
SO  ist  nnter  allen  Umstünden  die  Sectio  alta  noth wendig*   Dieselbe  ermOgiieht; 

1.  Genaue  Esploration  der  Blase; 

2.  die  Anlegung  einer  Fistel  doroh  Vemftbung  der  Blasen-  mit  der 

Bauehwand ; 

3.  die  Drainage  selbst  ist  von  der  Baucbwand  leichter,  als  vom  Damm  aus; 

4.  künBtliche  Urinbebftlter  lassen  sieh  an  der  Bauehwand  leichter  an- 
bringen,  als  am  Damm. 

Verfasser  gelangt  schlicpslieb  zu  folgenden  Schlüssen  :  Die  Mehrzahl 
sämmtlicher  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Patienten  ist  durch  unblutige  Ope- 
ration zu  bessern,  indessen  ist  bei  einigen,  besonders  schwereu  KrankheitsfUlen 
ein  blutiger  Eingriff  indieurt,  und  awar: 

1.  Bei  BetenHo  urinae,  wobei  der  Catiieterismus  nnmÖgUeh  wird.  Die 
OapiUarpnnction  ist  hier  dann  am  Platze,  wenn  es  sich  nm  klaren  Urin,  insbeson* 
dere  gesunde  Nieren  und  gutes  Allgemeinbefinden  handelt ,  die  Sectio  alta  das», 
wenn  der  Trin  trübe,  die  Nieren  aföcirt  nnd  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
au  wUnsehrn  flhrij^  Utsst; 

2.  dann ,  wenn  ein  Dauercatheter  entweder  schlecht  vertragen  wird, 
oder  wenn  derselbe  die  Blase  sieht  genügend  in  entleeren  im  Stande  ist; 
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3.  ym  scjhwerer  Cystitis,  wobei  die  Catheterisation  mit  erheblichen 
Schmerzen  verbunden  ist  oder  die  Blase  nicht  genügend  entleert  werden  kann. 
Die  Boutonniere  mit  oder  obue  gleichzeitige  Prüätatotomie  iüt  dauu  iudicin,  wenu 
die  nih  l  und  2  Torliflgendea  VorhftltniBM  bestehen.  Dieaelbe  darf  nur  mit  Znhilfe- 
nabme  einer  Leitionde  ansgeftthrt  werden.  Ist  die  Einf&liriing  der  letEteren  un- 
möglich, 80  ist  der  hohe  Blasenschnitt  notbwendig.  Diese  letztere  Operation  ist 
bei  hartnäckiger ,  reeidivirender  Cystitis  zuerst  stets  wirksam ,  späterhin  indessen 
besteht  gewöhnlieh  in  diesem  Falle  die  Gefahr  einer  Infeetion  der  Nieren,  in 
anderen  Fällen  vertragen  die  Patienten  auf  die  Dauer  das  Urinal  nicht. 

Im  Uebrigen  veraohwindea  naeb  der  Sectio  tdta  in  der  Mehrzahl  der 
FftUe  die  vorher  intensiven  Beeehwwden.  —  In  awei  Fällen  von  sehwerer  Pro- 
statahypertrophie, die  beide  durch /auN.s/.s  /-(ni^««  eomplioirt  waroB,  hatLALBSKE') 
doToh  umfangreiche  Operation  von  der  Blase  aus  wesentliche  Besserung  erzielt.  — 
Fall  I.  TOjähriger  Patient,  Schafhirt.  Vorher  keinerlei  Besehwerden.  Nach  einem 
ßxcess  in  baccbo  hettiger,  fruchtloser  Harndrang.  Mehrere  Tage  hierauf  voll- 
kommene Reientio  urinae.  Blutung  aus  der  Harnröhre.  Trotz  ausgiebigster  An- 
wendung lauwarmer  Bld»  kein  Drang  zum  Crinlassen.  Aufnahme  des  Patienten 
in  ein  Hospital.  Die  hier  versnehte  Catheterisation  vollkommen  ergebnisslos.  Die 
objective  Untersuchung  ergiebt  einen  iluctuirenden  Tumor  in  der  Blasengegend.  — 
Sehr  bald  nach  Aufnahme  dr^  Patienten  in  das  Hospital  trat  Collaps  ein.  Aber- 
mali^re  Versuche,  mittelst  Mtrciercathetcr  die  Blase  zu  entleeren,  fielen  fruchtlos 
aus,  und  so  eutsebloss  sieh  Verfasser  zur  Vornahme  der  Blasenpunction.  Die 
Oeffnung  wurde  nun  nicht  nach  Entleerung  der  Blase  geaohlossen,  sondern  statt 
der  CanOIe  ein  gebogenes,  elastisches  Gummirohr  dnreh  die  Pnnetionsöffnung  hin- 
dtnehgeleitet  und  dnreh  dieses  die  Harnblase  mittelet  Borsinre  ausgespült.  — 
Vierzehn  Tage  später  konnte  Patient  per  urethram  die  Blase  entleeren.  Wenige 
Tage  daranf  Oummirobr  entfernt  und  die  ( »♦•fTnnng  mittelst  Collodium  verschlossen.  — 
Fall  n.  OSjähriger  Matrose.  Blasenl<rel»ti.  - —  Au^h  in  diese  m  Falle  Harnverhaltung. 

Die  Behandlung,  die  im  letzten  Stadium  der  Kraukiieit  zur  Anwendung  kam,  die- 
sdba  wie  in  Fall  I,  ist  auf  den  endgiltigen  Verlauf  der  Krankheit  natflrlieh  ohne 
Einflnss  geblieben.  Dagegen  wurden  die  Besehwerden  des  Patimten,  die  vorher 
sehr  bedeutend  gewesen  waren,  wesentlich  durch  diePnnetion  der  Blase  und  anti- 
septisehe  BlasenauJ^spfllnngen  gelindert. 

Diese  v(»m  Verfasser  in  diesen  beiden  Füllen,  bei  denen  die  Chancen  von 
vorubereiu  ungünstig  lagen,  erzielten  Kesuitate  sind  auf  Rechnung  der  durch  die 
eingefflhrte  Oommisoude  erzielten  sichereren  Desinfeotion  der  Blase  und  Möglioh- 
keit,  die  Wunde  su  reinigen,  su  setxen.  Wfthrend  die  Metallr&hre  sehr  bald  in 
Folge  des  Abeehwellens  der  Gewebe  nicht  mehr  sicher  schliesst,  und  in  Folge 
dessen  der  Urin  neben  der  Sonde  durch  die  Punctionsöfliiung  die  Blase  ver- 
lässt,  wird  dieser  T'cbel.stand ,  durch  welchen  tödtliche  Ti^fecti'Mi  des  Peritoneums 
herbeigeftlhrt  werden  kann,  vermieden,  wenn  man  liiinunisonden  ajiwendet.  — 
Diese  sind  auch  aus  dem  Grunde  vurzuzieheu,  weil  sie  das  Gewebe  weniger  reizen 
und  vor  allen  Dingen  nicht  in  Gangrän  der  Umgebung  fahren.  Was  die  Ans- 
aplllnng  anlangt,  so  ist  fflr  dieselbe  Bonäure  am  geeignetsten.  Zweekmissig  Uast 
man  etwa  50 — 60  6rm.  von  der  Ausspttluog  in  der  Harnröhre.  Fisteln  Uttben 
kaum  surück,  wenn  die  Wunde  nicht  prinifir  verunreinigt  wird. 

Ueber  das  Prostatasarcom  bemerkt  i)r.  Arthur  Barth  dass  dasselbe 
keineswegs  so  selten  ist,  als  die.  spärliche  und  mangelhafte  Literatur  Uber  das- 
selbe vermniben  lässt.  Das  Prostatasarcom  scheint  in  Jedem  LelMusalter  vorzu- 
kommen, dodi  seigt  wie  bei  anderen  Saroomen  auch  hier  das  frOhe  Kindesalter 
eine  merkliche  Bevonngung.  Uebrigens  ist  es  dem  Anscheine  naeh  die  einzige 
maligne  Neubildung,  welche  die  kindliche  und  jugendliche  Prostata  gelegentlich 
befjlllt.  In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  geht  dieselbe  von  einem  einzelnen  Lappen 
der  Prostata  aus  und  dringt  als  verhältnissuiAasig  abgegrenzte  GeaohwoUt  nach 
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der  einen  (»der  anderen  Richtung  vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch ,  be- 
sonders im  Kindesalter,  destruirt  sie  das  ganze  Organ  und  bricht  nach  den  ver- 
sehiedenaten  Riehtoogen  in  die  Naehbanehaft  ein.  So  erscheint  die  Neubüdung 
als  Tumor  Uber  der  Symphyse  oder  auf  dem  Wege  der  Hamrftbre  und  derea 
Umgebongf  am  Damm.  Gerade  dieser  letztere  VerbreitiiDgsweg,  den  das  Caremom 
nicht  kennt,  wird  von  dem  Sarcom  mit  einer  gewissen  Vorliebe  eingeschlagen. 
Da  die  Kranken  gewöhnlich  erst  dann  zum  Ar/.te  kommen,  wenn  die  GeschwnNt 
durch  ihre  (irösse  In  dm  benachbarten  Organen,  Blase  und  Kectuni,  schwere 
Störungen  bervorgeruiuu  hat,  so  ist  die  Diagnose  im  Aligenieinou  nicht  schwer, 
bin  und  wieder  aUerdiogs  kann  die  sich  dnrob  ibre  weiehe  Gonsistens,  die  nieht 
selten  das  GeflBhl  der  FlnetaatioB  vorttosebt,  eharakterisirende  Gesehwnlst  An- 
laas  Sur  Verweehslnng  mit  tuberkulösen  Processen  geben ,  wenigstens  so  lange 
die  Geschwulst  nicht  eröffnet  i«t.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  so  wechselnd, 
wie  die  mikroskopische  Strn  tiir  der  Neubildung,  hinsichtlich  deren  die  verschie- 
densten Formeu  bescbriehcu  wurden,  von  den  bindegewebsreichen  Spindelxellen- 
sareomen  bis  zu  den  weichen  und  rapid  wachsenden  Myxosaxcomen.  Die  durch- 
sehnittliebe  Krankbdtsdaner  sehwankt  swisehen  6  Wochen  and  3  Jakren;  metstens 
werden  6  bis  7  Monate  als  Krankheitadauer  angegeben.  Bist  mit  dem  Eintritt 
einer  jauchigen  Cystitis  oder  einer  jauchigen  VerschwSrung  der  Geschwulst  im 
Rectum  oder  am  Damme  pflegt  der  Verfall  des  Kranken  einzueetzpn.  um  iu  kür- 
zester Frist  die  äusserate  Cachexie  tri  bedingen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  er 
liegt  einer  septischen  Pyelonephritis.  Aber  auch  Metastasen  können  den  Ausgang 
hesehlennigen.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  durfte  bei  frtkieitiger  Dkgnoae  der 
breitgestielten  Sareome  eine  radieale  Operation  nidit  anssiehtslos  ersebeinen.  Da- 
gegen mass  sieb  bei  allen  diffusen  Pro8tata8aroomea  die  Therapie  wobl  mit 
Palliativopera tinnen  begütigen,  —  Es  werden  3  neue  Ffille  von  Prostatasarcomen 
beschrieben,  weiehe  die  klinischen  Erscheinungen  derselben  nahezu  erschöpfend 
ckarakterisiren.  Der  1.  Fall  betriä't  einen  '  Jährigen  kräftigen  Knaben,  bei  dem 
die  Eltern  seit  3  Wochen  eine  erschwerte  Harnentleerung  bemerkt  hatten.  Obei^ 
halb  der  Symphyse  selgte  das  Kind  eine  pralle ,  gleiehmlssig  kogelArmig  ge- 
staltete flaetairende  Oesobwnlst,  die  man  für  eine  stark  erweiterta  Harnblase 
halten  konnte ,  zumal  das  Bestehen  einer  starken  Phimose  das  ganze  Bild  uage- 
zwnngcn  zu  erklären  scbien  Aber  der  nach  Spaltung  der  Phimose  in  die  Blase 
eingctührte  Cathcter  entkcitr  keinen  l'rin.  Die  Kcctaluntersuchung  brachte  Auf- 
klärung: Der  über  der  SyaipUyäe  lUhibare  Tumor  ertUlUe  das  ganze  Becken  und 
war  in  demselben  fixirt*  Jetst  konnte  kUniseh  kein  Zweifel  mekr  darüber  be- 
stehen y  dass  die  wdebe  Oesekwnlst  eine  maligne  Nenbildung^  em  Sareom  sei« 
Die  zur  Sicherung  des  Urinabilusses  vorgenommene  Sectio  alta  zeigte .  dass  die 
Gc^'cJiwulst  hinter  der  Blase  lag,  deren  Schleimbaut  nirjrcnds  durchbrochen  ,  aber 
durch  mehrere  isolirte  Knotf n  vorgebuehtet  war.  4  Woclü  n  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Exitus  let.  Obwohl  keine  Section  gemacht  wurde,  so  lässt  doch  die 
anatomische  Ausbreitung  kaum  einen  Zweifel,  dass  es  sieb  nm  ein  Prostatasaieem 
handelte.  Wesentlieh  anders  prisentirte  neb  die  Nenbildnng  im  2.  Falle.  ITjfthnger 
Menaeh,  der  4  Monate  zuvor  mit  periodischer  Harnverhaltang  erkrankte.  Die 
Prostata  war  in  weiche  Knollen  verwandelt,  die  die  vordere  IJectalwand  mässig 
vorwölbten,  mit  derselben  aber  nicht  verwachsen  erschienen.  Ihre  normale  Be^rcir 
lichkcit  im  Becken  hatte  die  Prostata  völlig  verloren.  Patient  fieWrte  hectisch; 
der  Uriu  war  eiterig  und  bluthältig  und  enthielt  viel  Eiweis«.  Die  Geschwulst 
wurde  fOr  eine  toberknlOse  gehalten;  erst  der  sweeks  Blasendrainage  Toigenom- 
mene  Mediansebnitt  aeigte,  dass  es  sieh  nm  Sareommassen  bandelte,  nnd  twar, 
wie  das  Mikroskop  zeigte,  um  ein  Spindelzellensarcom.  Naeh  der  Operation  machte 
die  Wuchenmg  rapide  Forf^chrittf .  im  .lusserstcn  Afar^f'mng  starb  der  Kranke 
G  Wochen  nach  der«?elben  an  den  Folgen  einer  i^yeionephritis.  —  Wie  ver- 
schiedenartig die  klinischen  Erscheinungen  sein  können,  illustrirt  der  3.  Fall,  der 
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einen  27ji]irigeii  tfutl  betraf «  der  nie  an  Hainbeaehwtrden  litt,  dagegen  seit 
5  Monaten  schwere  Störungen  in  der  Defäeation  hatte,   welche  wiederholt  zu 

koHkartigen  Anfallen  mit  Erbrechen  und  Auftreibung  des  Leiber  Anlags  gegeben 
L  itten.  Der  schwer  zu  erzielende  Stubi  hatte  ein  bandförmiges  Aussehen.  Seit 
Kurzem  bemerkte  Patient  in  der  linken  Suite  deü  L'nterleibea  eine  schnell  wach- 
mde,  Mmonen  Tentrssobende  Gesdbwakt.  Difitelbe  w«r  kindskopfgross ,  gut 
ninwhriebeii ,  prall  elastiidi  UDd  etwM  vexBebieblidi.  Per  reotam  war  in  der 
Prostataregion  eine  faustgrosse,  vdlli^'  unbewegliche  Geschwulst  zu  fühlen,  welche, 
auf  ihrer  Oberfläche  Lockerif?,  mehrfach  mit  der  Rectalscbleimhaut  verlöthet  war 
und  ihrer  Consistenz  nach  V^TPchiedenheit  zeigte.  Neben  härteren  Stellen  fühlte 
man  weiche  Knollen,  die  sich  vom  Mastdärme  her  leicht  eindriickeu  Hessen.  Der 
in  der  BAUcbbOhle  vorhandene  Tumor  stand  mit  dieser  Geschwulst  in  keinem 
palpablen  Zosammenbang.  Diagnose:  metaBtasirendei  Stroom  der  Prostata.  Patient 
verliees  naeh  wenigen  Tagen  das  Hospital.  Weiteres  Scbioksal  nnbekannt. 

Harrt  Morris^)  stellt  die  These  auf,  dass  Conoremente ,  sowie  tuber- 
kulöse Abscesse  der  Prostata  zu  Symptomen  führen  können,  welche  Nierensteine 
vortäuschen,  —  In  die-fen  F.tüeii  ist  es  von  Nutzen,  durch  genaue  Untersuchung 
des  Reetums  und  der  Blase  Krankheiten  der  tiefer  gelegenen  Organe  auszuschliessen, 
bevor  man  die  Niere  einer  sorgfältigen  Untersnebnag  untersiebt. 

lieber  ^IMe  Kearoeea  der  Ptostata**  liegt  eine  Arbeit  von  Dr,  Alb- 
ZAKDBB  Pbtxh,  Zflnob,  Tor,  in  der  dieselben  je  nadi  der  Tersebiedenen  kUniseben 

Aeusserung  in  '6  Abtbeilun^^en  ei ngetheilt  werden,  filr  deren  jede  die  entspreebenden 
Krankengeschichten  angeführt  wrrrien. 

Zur  ersten  rechnet  er  die  „Hyperästhesie  des  jranzen  Organs".  Hier  ist 
die  Prostita  theii«  Sitz  von  ganz  abnormen  Empfindungen,  theils  der  Ausgangs- 
punkt von  schmerzhaften  Erscheinuugeu  über  den  ganzen  Körper,  ohne  dass  sieh 
eine  anatomische  Veränderung  des  Organs  uachweiden  lä^st.  Patienten,  die  au 
allgemeine  Hyperftstbesie  dar  Prostata  litten,  waren  aneb  stets  mit  allgemeiner 
Nevraathenie  behaftet  und  seigten  sexuelle  Stthmngen. 

In  die  sweite  Abtiieilnng  gebort  die  ^E^eessive  Hyperistbesie  der  Part 

proKtatica*^^  die  bedeutend  häufiger,  als  die  erste  Art,  vorkommt  und  eine  Hyper- 
ästhesie der  ganzen  Prostata  vorstellt,  die  durch  eine  Erkrankung  der  A/rs  !>fo- 
statica  urethrae  bedingt  ist.  Als  ürsacheu  sind  Onanie  und  Gonorrhoe  bekannt. 
Diese  Art  der  Hyperästhesie  bildet  das  Causalmoment  der  bestehenden  allgemeinen 
Nenrastbenie  nnd  wird  diagnosticirt  durch  den  ungewöhnlich  hoben  Grad  von 
Empfindliebkeit,  den  das  ÖcUum  welkraß  hier  fSr  die  Sonde  leigt. 

Die  dritte  Art  „NenrOse  Reiabarkeit  der  mnsenliren  Elemente  der  Pro- 
stata" stellt  sieb  als  vorübergehender  Krampf  des  Schliessmuskels  dar.  Diese 
Form  der  Erkrankung  geht  in  den  meisten  Fällen  mit  allgemeiner  Neurasthenie 
Hand  in  Tlnnd.  VerfaK-ier  führt  uns  in  seinen  Krankengeschichten  eine  Anzahl 
Patienteu  vor,  bei  denen  dir  seltKaniHtea  Kinfltl''>;e  diesen  Krampf  hervorrufen 
konnten.  Der  Eine  konnte  nicht  uriuiren,  wenn  Jeuuud  auf-  und  abging,  ein  An- 
derer, wenn  ibm  Jemand  stuah,  ein  Dritter  naeb  Biergenuss  u.  s.  w.  Als  weitenre 
Ursaeben  ftlr  diese  Form  von  Prostatakrampf  werden  noeb  angeflibrt :  bocbgradige 
körperliche  Erschöpfung,  psyehische  Verstimmung,  langes  Anbalten  des  Urins. 
Bei  allen  diesen  Erkrankungen  scheint  immer  mehr  "der  weniger  die  geschlecht- 
liche Function  alterirt  zu  sein.  Eine  Verwechslung  dieser  Form  mit  Blasen- 
lähmung  wird  vermieden  durch  die  Beachtung,  dass  bei  Prostataneurosen  der 
Uriastrabl  kräftig  abgeht,  was  bei  Parese  des  Detrusor  nicht  vorkommt. 

Zum  Schlüsse  theilt  Verfasser  noch  die  Ansichten  mit,  die  Aber  die  Ent- 
stebnng  der  Pjrostatanenrosen  ezistiren.  Einwirkung  der  Kfllte  auf  die  Yorsteber- 
drüse,  KothanbSufungen  im  Darm,  Masturbation,  Exeesse  in  venere,  Hchleeht 
bebandelte  Nenrastbenie,  Erkrankungen  der  i%(r«/)fö«te<ica«r«l&ra0  oder  der  Pro- 
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stata  j^elbst,  werden  von  den  Autorin  als  Ursachen  beschuldigt.   Verfasser  selbst 

fügt  alti  wichtige  Ursachö  den  Conyresjius  tnterrujjlits  hinzu. 

Literatur:  ')  P.  Gaeterbock,  Die  düror^chen  Krankheiten  der  Harn-  and 
m&iinlichen  Gcscbkchtsorgane.  Bd.  I,  1.  Th.:  Die  Krankheiten  d<  r  Harnröhre  und  der  Pro- 
rtat*.  Mit  101  Holaschnitteii.  Leir«l|?  tj.  Wien  1690,  26n  S.,  8".  -  *)  Englisch,  üeber  die 
Hypertrophie  der  Vorsteherdrü^u.  Wien,  med.  Blatter,  1681,  17.  —  •)  Mc.  Gill,  lieber  die 
Behandlung  der  Jtetentio  urinae  wegen  Prostatahjpeitrophle.  Jahreasitzung  der  Britiah  Med. 
Assoc.  zu  Letjils.  Aup.  1889.  —  Buxt^n  Browne,  Üeber  die  Beschwerden  di^r  an  Pro.stata- 
hypertrophie  J.eidenden.  Lancet.  IbÖU,  pag.  yb7.  —  *)  Sir  Thompson,  Die  Krankheit«^n 
der  Harnwege.  Nadi  der  8.  AnJI.  des  Origrinals  übersetzt  nud  mit  Rücksicht  auf  die  deut^<  he 
Literatur  bearbeitet  von  IT.  Casper  in  Bf  lin  München  1889,  403  S.  —  ")  Vignard,  Ueber 
Palliativ-Operationen  bei  Proetatah^pertruphie.  Auuales  des  mal.  org.  gcn.-urin.  Nov.  1890.  — 
')  Laleske,  Zwei  Fälle  von  Froftatabypwtrophie.  Annaleii  des  org.  g^n.-urin.  März  1890.  — 
*■)  A.  Barth,  lieber  das  Prostatasarcom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII,  Heft  4.  1891.  —  ')  Harrr 
Morris,  Concremente  und  tuberkolöse  Abttcesse  der  Prostata  etc.  Jabressitzosg  der  Britisk 
Med.  Amoc.  an  Leede.  Aag.  1899.  Alex.  Peyer,  Die  Kenraaen  der  Fnatala.  BeiL 

Klinik.  1891,  Heft  3a  & 

Prostatahypertrophie,  s.  BUse,  pag.  105  und  110.  —  prostat- 

ectomie,  Ibid. 

Pseudoangina  pectoris,  ■.  HennenrOBen,  pag.  371. 
PseudObulbärparaiySe,  s.  Bulbärparalyse,  pag.  130. 

Pseudodiphtherie,  s.  Diphtheritia,  pag.  183. 

Pseudotuliercuiosisciadothrichica,«.  Aotinomyoosia,  pag.  24. 

PtOmäme.  Die  Zahl  der  seither  mit  Sicherheit  nachsrewieeenen  Ptomaiue 
(inclusive  der  LuueomaYne  und  Toxine)  ist  beute  Bebr  beträchtlich,  ächun  1889 
konnte  Bbikobb')  41  solcher  Körper,  die  mehr  oder  weniger  genau  erforscht 
waren  f  namhaft  machen.  Bin  intereaeanteB  Ptomam  von  der  Formel  CgHioN 
isolirte  Oechsner  de  Ooninck  aus  stark  faulen  Polypen.  Der  wenig  in  Wasser, 
leichter  in  Alkohol,  Aether  und  Aceton  lösHohe  Körper  ist  ein  klares  Oel,  das 
hei  2(i2"  iinzt-rsotzt  siedet  nnd  an  der  Luft  .^ebnoll  W.isaer  anzieht  und  sich 
bräunt.  IUm  der  Oxydation  mit  Kaliumperman^aoat  giebt  es  wie  Nicotin  Nicritin- 
säure.  Mit  ihm  liiulet  sich  gleichzeitig  eine  dem  PtoniaTno  von  GiARiiiäCüi  und 
MOS8O  isomere  Base,  GjoU^bN,  ein  gelbea,  klebriges  Liquidum  von  angenehmem 
Qemebe,  aehwerer  als  Wasser,  in  dem  es  sieh  wenig  lOat.  Sie  verliant  an  der 
Luft  and  giebt ,  wie  das  erste  PtomaYn ,  sehr  wenig  stabile  Hydroohloride  nnd 
Platin-,  bezielinnjrswei^o  Golddoppehalze.  2)  Eine  nicht  toxische  Base  von  der- 
selben ElemeutarzuHammengetzun^  hat  WüRTZ  neben  Methylamin  und  giftifjen  Basen, 
die  schon  zu  2 — 3  Mgrm.  Frösche  in  einer  Stunde  tudteu,  dagegen  auf  Meer- 
sehweinehen nicht  giAig  wirken,  im  normalen  Blnte  aufgefunden.  ^) 

Wäre  die  Identität  der  gleich  ansammengesetiten  Base  von  Obgbshbb 
DE  CoNlKCK  und  von  WüBTZ  erwiesen,  so  würde  eich  dadurch  ein  l^ebergangr 
der  PtomaYne  zu  den  LeucomaYnen  ergeben,  der  bisher  nicht  ermittelt  ist,  wahrend 
er  für  die  PtomnYne  und  Toxine  verschiedentlieh  nachg:ewiesen  ist.  So  entwiekelt 
sowohl  der  ( 'holerab.-icillus  *) ,  als  der  PRiüS-FiNKLKR'sehe  Bacillus*)  in  Kein 
culturen  Cadaveriu  ;  in  älteren  Cultureu  des  ersteren  tiodet  sich  auch  Putreseia 
(neben  beiden  auch  epeoiflsebe  Toxine,  davon  ein  unter  Paralyse  nnd  Sinken  der 
Temperatur  bei  Ifänaen  raseh  tOdtilcfa  wirkendes).  GadaTerin  nnd  Pntresein  ibdea 
sich  auch  nach  Udbansky  und  Bacmann  bei  Cystinurie.  Methylfruanidiu ,  das 
in  Reinculturen  des  FjxKLKK'schen  Bacillus  nicht  auftritt ,  wohl  aber  bei  Zusatz 
von  Vibrio  Proteuft^  hat  Hoff.a  m  bei  Kaninchensepticäniie  nachgewiesen.  Wie 
sieh  die  bei  verscbiedeuen  Inlectioui^krankheiteD,  l,  B.  bei  Scharlach  Pnerperal- 
Heber  ^)  ^hier  auch  im  Darme)  gefundenen  Basen  zu  den  gewöhnlichen  PtomaXaea 
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verhalten,  ist  nicht  klar.  Aus  dem  Harne  eines  Typhnskrauken  gewann  Griffitus 
ein  in  Kadeln  krystallisirendes ,  bitter  schmeckendes  PtnmaYn  von  der  Formel 
('(^HuNjOa  (Propylglycocyamin  y  ) ,  das  beim  Kochen  mit  Qiiecksilberoxyd  zuerst 
Keratin,  später  Oxalsäure  und  Methyiguaoidin  liefert.  ^Yie  die  meisten  Ptomalne 
aus  dem  Harne  bei  Infectionskraakheiten ,  bind  auch  die  in  anderen  Organen 
gefundenen  Toxine,  z.  B.  von  Ambbp  hti  EeMu  eontna  im  Gehirne  oonetatirten  ^^), 
dM  aneh  ans  Reinoaltnren  isolirbaxe  phlogogene  Frineip  der  Lnngensouche 
bezüglich  ihres  chemischen  Verbaltens  nooh  wenig  genau  erforscht.  Nur  Hoffa 
hat  das  von  ihm  Anthracin  genannte,  aus  geimpften  Kaninchen  isnlirte,  sehr 
heftig  wirkende  Toxin  des  Milzbränden,  das  bei  subcutaner  Application  ^jesteiL'-erte 
Puls-  und  Aihemfrequenz,  später  Vertiefung  und  Ver langsam ung  der  Athemzilge, 
SomnoleDz,  Mydriasis,  DJeirlioe  imd  Erftmpfe  herrorrnft,  analydrt  nnd  dafitr  die 
Formel  C,H«N,  (oder  OiHgN,)  ermittelt") 

Zn  den  Ptomainen  gehören  auch  das  phlogogen  wirkende  Pyocyanin  im  Mauen 
£it«r'')  und  verschiedene,  von  Gaatier  und  Moargueii'^)  in  braunem  Leberthran  aofge- 
lyindeiie  Basen  (HydrolntitUn,  AmIUii,  Horrilittln),  von  denen  Asellin  nareotteeh  wirkt;  ftener 

das  vielliesproi  liene  Sporinin  und  das  aus  der  Leber  und  Niere  alter  Hunde  dargestellte 
Gerontin,  daa  üeiu  Caduverin  isouior  ist  und  ein  central  lähmendes  Gift  darstellt. 

Von  den  liekanuten  Ptomainen  siud  Putrescin  nnd  Cadaverin  der 
Gegeuätaud  versehiedener  Uuteräuchungen  geworden,  i'utresciu  iüt  vou  Udbansky 
nnd  Bauhann  <)  als  Tetramethylendinmin  erkannt  worden  nnd  sohlieest  sieh  dadurch 
dem  Cadayerin  (Pentamethylendiamin)  eag  an.  Ibn  vindieirt  beiden  phlogogene 
Wirkungen  nnd  hnt  de  nicht  allein  zur  Erklärung  der  Darmepithelnecrose  bei 
riioifra,  sondern  auch  zu  derjenigen  der  Wirkung  des  Leichengiftes  herbeigezogen. 
Bezüglich  des  letzteren  steht  freilich  der  Umstand  im  We^e,  dass  die  bisher  bei 
den  Eutztlndungeu  nach  SectionsverletzuDgen  constatirteu  Mikroben  (Staphylo- 
coecua  jjyogenea)  kein  Cadaverin  nnd  Pntreeoin  eraengen.  Im  Darme  wAre  irri- 
tirender  Bildet  eher  mOglieh,  da  bei  Cnltnr  der  Baeterien  des  Mensehenkothes 
Pntresdn  neben  Propylamin  nnd  Gadinin  entsteht.  Es  darf  übrigens  nicht 
tibersehen  werden,  dass  nur  den  reinen  Basen,  nicht  aber  deren  Salzen  die 
eiterungserregende  Wirkunj?  zukommt,  die  durch  Jodoform  aufgehoben  wird.") 

Nach  Kobert'")  stellt  Cadaveria  hinter  anderen  phlugugenen  Giften  weit  zurück 
mid  wirkt  z.  B.  lOOmal  schwächer  als  Ciotonölsänre  Im  TJebrigen  ist  es  nnr  schwach  giftig 
und  'iulicufan  als  Ilydrodilorid  zn  O'-l — 2  0  bei  Säugethieren  nicht  toxisch.  Tu  fjifiigen  Meupen 
setzt  das  ^aiz  die  Temperatur  stark  herab,  bedingt  äopor  und  todtet  durch  Paralyse  das 
Athnmogtcentrnin.  Es  geht  raadh  iinv«r&ad«rt  in  den  Harn  Aber.  Blnftnaa  auf  Blut  und 
Dann  iet  bei  subcutaner  Verwendung:  nicht  zu  constatiren. 

Auch  verschicflcne ,  bei  gerichtlich-chennsehen  Analysen  aufgefundene 
PtomaTne  hat  man  nilhcr  zu  charakterisiren  gesucht,  um  sie  von  den  Alkaloiden, 
mit  denen  sie  in  ihren  Keactionen  Analogie  zeigen ,  zu  unterscheiden.  Die 
ueneren  Untersnehungen  in  dieser  Besiehung  bestätigen  den  Sati,  dftss  es  kein 
PtomsTn  giebt,  irelehes  in  Besng  anf  sehie  Reaetionen  and  physiologisehe  Wirkung 
sieh  Tdllig  mit  dem  Verhalten  einer  bekannten  toxischen  Pflansenbase  deckte. 
Unbeachtet  des  allgemeinen  Interesses,  welches  die  Ptomaine  in  den  Kreisen  der 
Aerzte  und  Chemiker  gefunden  haben,  nnd  ungeachtet  der  Verallgemeinerung^  der 
Kenntnisa  des  ümstandcs,  dass  in  länfjer  begrabenen  Leichen  stets  Ptomaine  vor- 
handeu  »lud ,  welche  die  Anweseuheit  von  eiuem  vegetabilideheu  Alkaloide  vor- 
tlnsefaen  können,  ist  dennoeh  1890  eine  Anklage  anf  Giftmord,  begangen  mit 
Alkatoiden,  gegen  den  Professor  der  Physiologie,  Ticentb  Dbbino  bb  FnsiTAa, 
in  Porto  auf  Omnd  von  chemischen  Befunden  erhoben  worden,  bei  denen  es  sich 
um  Verwechslung  von  PtomaYnen  mit  Pllanzenbasen  handelt.  Audalliger  Weise 
spielt  dabei  neben  Morphin  nnd  Narcein  auch  das  Alkaloid  eine  Rolle,  das  zuerst 
im  Proccsse  Gibbone  die  Aufmerksamkeit  Selmi's  auf  die  Cadaveralkaloide  lenkte, 
das  Delphinin. AosfQhrliche  Besprechung  behalten  wir  ans  nach  Erledigung 
des  Falles  fOr  das  nächste  Jahrbuch  vor. 

Literatur:  •)  Brieger,  Virchow's  Archiv.  18^1*.  CXV,  pag.  483.  —  *)  Oechsncr 
deCoainok,  Compt.  nnd.  CVJ»  Nr.  12;  CTIU,  »r.  15;  CXXU,  pag.  584.  —  *>  Wart«, 
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Annali  di  Chim,  1889,  IX,  pag  247.  —  *)  Brieger,  Berliuer  klin.  Wochensckr.  1887,  47.  — 
•)  fioeklisch,  Ber.  cleutsch.  ehem.  Gesellsch.  1887,  XX,  pap.  1441.  —  '  üdransky  nnd 
Bau  mann,  Zeitschr.  für  phvsiol.  Chem.  XXTI.  pag.  f)»>'>  —  ')  H  ffa,  Langenbcck's  Anhit 
1889,  XXXIX.  pap.  ;>7;i.  " Laff.  Brit.  med.  Jourii.  zi).  Jah  1889.  —  Kcv.  Üüiim 
Rom.  Ihs7,  pag.  ;H2S.  —  Chem.  N«ws.  LXI,  pAff^S?.  —  ")  Annali  di  Chim.  IX,  pag.  241-  — 
'*)  Arloing,  T.yon  möd.  Nr.  33 ;  Compt.  rcnd.  1888,  Nr.  19,  25.  —  "J  I.  e  d  d  e  rh  ose. 

Zeitschr.  für  Chir.  188S,  XXVIII,  pag.  501.  —  Gautier  nnd  Mourgues,  Com|it.  r«n(i. 
CVIl,  Nr.  2.  —  Grandig,  Oiorn.  delV  Accad.  di  med.  di  Torino.  LIIl.  Nr.  7,  8.  — 
Brieger.  DeutKche  med.  Wo.henschr.  1887,  Nr.  22.  —  Behring.  Ebenda.  l^SS, 
Nr.  24.  —  Kobert,  Therap.  Monatah.  1891,  Nr.  129.  —  Vergi.  uUer  daa  vöratrin- 
ähnlicba  Ftomalne  von  Bronardel  nndBoatmy ,  DeUsinier,  Annali  di  Chim.  IX,  pag.  368- 
Pouch  et,  Annal.  d'hyg.  pnhl.  XXIII,  pag.  18^.  Ü'H;  über  ein  colchicinähnlicheB  Ptomaln, 
Baumert,  Archiv  der  Pharm.  XXY,  pag.  911 ;  über  ein  strychnioahnliches  Ptomaia,  Arathor, 
Ch«ai..Zeitg.  1887.  pif .  288.  ^  Vwfl.  Umt  d«B  ProM«  UrMno  d«  FnitM  di«  Zatana«* 
Stellung  der  Gutachten  und  Gr^onrntachten  (Mziere  von  .■\nt.  Aug.  d -i  R  n  -  h  a  ind  Joaq[. 
dofl  Santos  e  Silva,  ausserdem  von  Brieger  nnd  Biachoff  in  Berlin,  Beckurts  ia 
Bmuaehireig  nad  H.  Mastbamn  in  Usflabon)  in  Da  Boeha  imd  Doi  Sanlot  a  Silva, 
11  problema  mediro  hgal  no  pyoresitu  „Vrh'ino  <h  Freitas".  Documenta^.  Goinbra  1892.  ISaa 
in  Anasieht  gestellte  Gegenschrift  ist  bisher  nicht  erschienen.  Hnaamann. 

PulSUS  dlfPerenS,      Henkrankheiten,  {»«.865. 

Purpura  haemorrhagica, 8.  siutfUckeDkrankheit,  pag.  120. 
Putrescin,  i.  pag.  571. 
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RnMulhani,  ■.  bui«,  104. 

RetentiO  Urinae,  ».  eUse,  pag.  lOin.,  Prostata,  pap.  564. 

Rheumatismus  spinalis,     oeienkriieumatismtts,  p»g.  au. 

Rothsehen»  b.  Brythropie,  pa«.  233. 

RQCkgratSVOrkriimmungeil  (¥«rgl.  Beal-Eaeydopldie,  2.  Aufl.  Im 

Vordfilfniiide  des  IntereBses  stand  io  den  einMhUlgigeiL  Arbeiten  der  letzten 
Jabre  ans  naheliegenden  Gründen  die  Lehre  von  der  habituellen  Scoliose. 
Namentlich  das  Thema  der  Torsion  der  scoiiotischeu  Wirbeisäule  wurde  lebhaft 
ventiiirt,  leider  aber  nichts  weniger  als  gekl&rt.  In  einer  neuerlichen  ein- 
gehenden Arbeit:  „Die  Architektur  der  scoliotiscben  Wirbelsäule"  (Denkschriften 
der  knis.  Akademie  der  Wtoenaehaften,  0Mtlieinat.-natnnrkaente]uiftI,  OlaaM.  LV) 
hJUt  NicoLADONi  seine  Behanptiingf  daas  die  Torsion  der  sooliotisehen  Wirbelslnle 
nur  eine  optisdie  TtattAaa^g  aei,  welche  durch  die  grössere  Massenentwicklung 
der  Wirbelkorper  an  der  concaven  Seite  und  da^  Aiterniren  dieser  Maspenentwieklung 
ober-  und  unterhalb  eines  indifferenten  Wirbels  hervorgerufen  werde,  nicht  nnr 
aufrecht,  sondern  sucht  dieselbe  mit  neuen  Belegen  zu  stützen.  Interessante  Auf- 
sehlflaBe  giebt  Miooladohi  aber  die  Enoolienfatemng  der  seoliotiachen  Wirbel- 
kOrper.  An  der  Ck>mi»aeta  der  üebergangswirbel  leigt  sieh  eine  ^ralige  Tumog 
der  Knodienbilkohen,  welche  jedoch  mit  der  Torsion  niobts  gemein  hät,  sondern 
nnr  gewissermassen  ein  Abdruck  des  in  sehliger  Biehtang  gesenrten  vorderen 
Lftogsbandf'S  i^t. 

An  der  Compacta  der  Keilwirbel  fehlt  diese  spiralige  Faserung  voll- 
gt&ndig.  Die  Öpongiosa  der  Keilwirbel  zeigt  keine  typische  Anordnung  in  ihrer 
Straetur,  sondern  nnr  atrophisehes,  wsitmasebiges  Oefllge  der  Bilkehen  in  der  eon- 
vexen  nnd  eompaotos,  hypertrophisdies,  dichtes  GefUge  derselben  in  der  eoncaven 
Wirbel körperhilfte.  Nur  den  üebergangswirbeln  allein  ist  ein  regelmässig  wieder- 
kebrenflff  Typus  in  der  Anordnung  der  Öpongiosabftlkf»hen  eitrenthümlich.  Dieselben 
ztij^Lri  nämlich,  80  wie  heim  normalen  Wirbel  im  Allgemeinen,  die  Anordnung 
quadratischer  Geflechte^  aber  die  Seiten  dieser  Quadrate  treffen  die  Begreuzungs- 
flieken  der  WirbelkArper  nieht  senkreeht,  sondern  sekief,  nnd  zwar  nmso  aehiefer, 
je  niher  der  Sagittalebene  des  Skelettea  der  nntermiehte  Uebergangawirbel  gelegen 
ist  Bin  solcher  Üebergangswirbel  ist  mit  mehr  weniger  geneigter  Läogsaehse 
io  der  scoliotischcn  Colurana  eingefflgt ,  wobei  demnach  die  Faserrichtang  der 
Spongiosalängsbälkehen  dem  Lothe  entupripbt.  Betrachtet  man  einen  solchen  Wirbel 
ausser  Znsammenhang  und  stellt  ihn  mit  seiner  unteren  Fläche  auf,  so  erscheinen 
die  Längsbälkchen  nunmehr  schief  gestellt,  und  das  bringt  die  Täuschung  eines 
spiraligen  Verlanfes  aneb  der  Spongiosabilkeben  hervor. 
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Die  Straetnr  der  Bogenwaneln  ist  vOUig  atypiseh.   Constant  iet  die 

convexseitige  Bogenwurtel  in  ihrem  GefUge  atrophisch,  die  concavgeitige  eompaet 
und  dicht  gewebt,  genau  in  derselben  Weise  wie  die  beiden  Wirbelkörperhälften. 

Aus  dem  inneren  Oefü«:e  der  scoliotifwhen  Wirbel  lasse  sich  demnach 
eine  Knochentor^^ion  keineswegs  erkfrinen.  Aber  auch  die  AbkiiiekuDg  der  Bosren- 
wurzeln  nach  der  concavon  Seite,  aut  welche  nameutiich  von  Seite  des  Keierenten 
dag  grOsste  Oewidit  gelegt  wurde,  könne  sar  Erklärung  der  Torsion  cnm 
wenigsten  an  der  Lendeawirbelsftule  niebt  herangeMgen  werden,  da  sieh  hier 
beträchtliche  Torsion  ohne  wesentliehe  Aenderang  der  RIebtnng  der  Boges- 
wnrsein  finde. 

Es  ist  emleiiciitend,  das«  das  Urtheil  darüber,  ob  tiberhaupt  eine  Torsion 
vorhanden,  respective  wie  gross  dieselbe  sei,  wesentlich  von  der  Bestimmung  der 
sagittalen  Mediaoebene  abhängt.  Diese  wurde  nun  von  verschiedenen  Autoren  in 
versehledener  Weise  eonstmirt.  Nicoladoni  nahm  als  das  „Vorne"  des  seoliotisehen 
WirbelkörptfTS  die  Hassenmitto  des  vorderen  Längsbandes  an.  Das  „Hinten^ 
werde  indess  nur  an  den  indifferenten  Wirbeln  durch  das  hintere  Venenemissariam 
grekennzeichnet.    Da  dieses  aber  flpn  AT^i^chaunnjren  NfroLADoxi's  bei  den 

anderen  Wirbeln  durch  die  vermehrte  Wachethumsexpansi'm  der  eutlasitctcn  con- 
vexen  Wirbelhälfte  (ebenso  wie  das  hintere  Lftngsband  und  der  Nucleuji  jpulposus, 
naeh  der  eonveien  Seite  hintlber  wandert,  so«  beisiehnet  es  nieht  mehr  die  hintere 
Mitte,  sondern  diese  mnss  naeh  Maassen  eines  indifferenten  Wirbels  dnreh  Con- 
struction  gefunden  werden  und  fällt  nattlrlieh  in  die  concavseitige  Wirbelkörper- 
bälfte.  Die  ven  NiroT.ArinNT  eonfltniirte  mediane  Sagittalebene  Ibeilt  den  >»coli'>- 
tischen  Wirbelkörper  in  eine  kleine  concave  und  grosse  convexe  Hüifte.  Da  die 
in  analoger  Weise  coustruirten  «agittalen  Medianebenen  der  einzelnen  Wirbel 
keine  Drehung  gegen  einander  zeigen,  so  leugnet  Nicoladoni  folgericbüg  aneh 
das  Bestehen  einer  Torsion,  deren  Sehein  ehung  nnd  allein  dnreh  ^e  altemirende 
Waehstbnmsexpanrion  der  convexseitigen  Wirbelkörperhälften  hervorgerufen  werde. 
Auch  die  geänderte  Stellung  der  Bogenwurieln  mm  Wirbelkörper  sei  eine  Folge 
der  durch  das  vorwiegend  einseitige  Wachsthiim  der  Wirbel  obwaltenden  Dmek- 
verhältoisse. 

In  einer  kritischen  Studie  „Zur  iheorie  der  ScoUose^*  (Sammluug  uiedi- 
einiseher  Sehiiften.  Herausgeg.  von  der  Wiener  kUn.  Woohensohr.  Jahrg.  1890, 
Nr.  11)  hat  Albkbt  dargethan,  dass  die  AnfliMsnng  NicoiIadoni's  in  maneher 

Hinsicht  mit  den  anatomisehen  Befunden  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sei.  Zv- 
nächst  führt  At.bert  den  auch  vom  Referenten  seinerzeit  erhobenen  Einwurf  nflher 
aus,  dass  nllmlieh  die  Verlafj^eriing  des  hinteren  Eniissarinm.  dt'8  hiuteren  LängJ- 
bandes  und  des  ^ucleua  ptUjtosus  nach  der  convexeu  Wirüeikorperhälfte  auf  dem 
Wege  einer  Wachsthnmsexpsnsion,  deren  Centrnm  in  den  coneavseitigett  Broee$$us 
artteulareß,  sowie  den  lateralsten  Antheilen  der  eoneavseitlgen  WirbelkörperhiUle 
zu  suchen  sei,  schlediterdings  nieht  eiklirt  werden  könne.  Allerdings  würde  hier- 
durch das  Emissarinm  nach  der  convexen  Seite  verschoben ;  da  aber  die  jenseits  des 
Kmissarium  gelegene  convexseitige  Wirbelkörperbälfte  in  Fol^e  ibr»'r  weitjrehenden 
Entlastnntr  jener  Waehsthumsexpansion  folgerichtig  in  entsprechend  holierem  Grade 
unterliegen  mus«,  als  die  concavseitige  Wirbelhälfto,  so  mUfiste  sich  die  Distanz 
xwisehen  Emissarinm  nnd  der  oonTezen  Bogen wanel  nieht  verkleinert,  sondern 
im  Gegentheile  „vergrOssert*'  vorfinden. 

Ax<BERT  kommt  hiernach  zu  dem  Schlüsse,  dass  keineswegs  eine  von  der 
eoncaven  nach  der  eonvexen  zti  ^loiehmässig  sieh  stcip:ernde  Wachsthum^'pxpansinn 
des  Wirbelk^Vrpers  anzunehmen  sei ,  sondern  dass  die  convexe  Hillfte  sii-h 
hinten  gar  nicht  verbreitert,  während  die  concave  hinten  autfallend  in  die 
Quere  wächst. 

Bei  der  Constrnction  der  Uittelebene  des  Wirbels  betraehtet  Albkbt  sehr 
riehtig  den  Körper  nnd  den  Bogen  fttr  sieh.  Die  Theilungslinie  des  Wirbelbogens 
verbindet  das  hintere  Enissariam,  welehes  als  nnswelfelbafte  hintere  Mitte  be- 
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trachtet  wird ,  luit  dem  vorderateu  Punkte  der  Bogensymphyäe.  l>ie  Theiluugi^- 
ünie  des  Wirbelkörpen  gebt  vom  hinteren  EmiMarinm  m  dem  von  Nicoladoni 
beetiauDten  „Torne^  des  KOrpen*  Die  auf  diese  Weise  aufgedeekte  Asymmetrie 
ist  eine  Obliquittt  swiseben  Ünten  links  nnd  vorne  rechts ,  wenn  die  Gonvexitjlt 
der  Krümmung-  nfifli  ri^vht^  sieht.  Die  convexe  Wirbelhltltfo  in  -fbrnäler,  dafür 
aber  höher;  die  cuncave  Wirbelkörperhälfte  ist  niedriger,  dafür  aber  ia  die 
Breite  ausgewachsen. 

Die  Mittellinien  der  «eotiotiseben  Wirbelkörper  sind  mit  ihren  vorderen 
Enden  naeb  Seite  der  Coneavitftt  geriehtet  und  nnr  an  den  Interferenswirbeln 
sngittal  gestellt.  Bei  swei  tibereinander  gelegenen  KrQniinuii^en  sehen  also  die 
Körpermittellinien  an  der  reehtsconvcxcn  AViweichung  nach  links,  an  der  links- 
convrxcn  naeh  rechts.  Hierin  tindet  Alukrt  ,,eiue  Art  Torsion";  die  Richtung 
derselben  wäre  dann  allerdings  gerade  entfrefrenfi:esetzt  7m  jener  Toraion,  welche 
wir  nach  Seite  der  Couvexität  der  ErUiuiiiung  auzuuebmeu  ptlegeo. 

Entgegen  dem  Verhalten  der  KOrpennittelUnien  weisen  die  Mittellinien 
der  Bogen  naeh  der  Oonvexitftt  der  Krllmmnng;  ihr  Heraustreten  ans  der  Mitte 
deutet  nach  Albert  in  Uebereinstimmnng  mit  den  Darlegungen  des  Referenten 
ebenfalls  eine  'fv^r^ion  an.  Im  Ganzen  und  Groq^en  hietet  deninacli  der  Wirbel 
eine  solche  .Asymmetrie,  dass  die  Mittellinie  des  K  »rpers  mit  ihrem  vorderen,  die 
Mittellinie  des  Bogens  mit  ihrem  hmtereu  Ende  nach  der  Richtung  der  Coocarität 
sehen,  beide  Mittellinien  also  einen  nach  der  Coneavität  offenen  stumpfen  Winkel 
dnsehliessen. 

Ausser  diesen  durchgreifenden  Gestaltverändeningen  der  Wirbel,  welehe 
auf  die  Torsion  bezogen  werden,  findet  sieh  jedoch  namentlich  am  Lendensegmente 
auch  asymmetrische  Stellang  der  Gelenkflfteben  im  Sinne  einer  Drehung  der 
G  elenksoo  m  pl  ex  e . 

Ausser  den  Torsionsveränderuugen  UDierseheidet  Albkkt  die  iuliexious- 
vevinderungen,  welehe  auf  der  frontalen  Projeetion  erslehtlieh  werden.  Als  hierher 
gehörig  betont  Albvbt  eine  von  Sbboks  (Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  37) 
zuerst  erhobene  Formveribiderung,  nflmlieh  eine  Drehung  des  Hl^rbelbogens  gegen- 
über dem  Wirbelkörper  um  ein«-  «r^irittale  Achse. 

Als  Keclinationsvcränderuugen  bezeichnet  Albert  die  Asymmetrien  zwisdieu 
Vom  und  Hinten ,  welehe  auf  der  sagittalen  Projeetion  sich  ergeben.  Albekt 
macht  daranf  aufmerksam ,  dass  der  seoliotisohe  Wirbel  auf  Seite  der  Goneavitftt 
hinten  niedriger  ist  als  vorne,  also  in  doppeltem  Sinne  keilförmig  gestaltet  ist. 
Ebenso  interessant  als  sohwierig  zu  erküren  sind  die  Veränderungen  der  Gelenk- 
flächen, welche  von  Albbrt  und  Seeger  erhoben  worden  sind.  Die  Gelenkflächen 
der  convexen  Seite  .stehen  mehr  aut'reeht.  hänorcn  sogar  vielfach  naeh  hinten  über, 
wahrend  jene  der  concaven  Seite  viel  stärker  nach  vorne  geneigt  sind  als  tie 
normu.  Die  ItecliQatiuuserscheinuugen  am  Wirbelkörper  und  Wirbelbugen  verhalten 
sieh  also  entgegengesetst.  Dasselbe  Verhalten  wie  die  Oelenkfilehen  «eigen  aueb  die 
Sehlnsstheile  des  Bogens,  welehe  auf  Seite  der  Oonvexitit  steiler  stehen  als  auf 
Seite  der  Coneavität.  Dieses  Verhalten  erklärt  Albbrt  aus  der  aufriohtenden 
Zugwirkung  der  I/ig.  flava  nnf  der  eonvf^xen  Seite ,  wfthrcnd  die  gegenseitig© 
Preeeong  der  Wirbelbogen  an  tier  eüneavt n  Srito  die  Flachlegung  derselben  bewirkt. 

Die  Torsionsfrage  wurde  ausserdem  in  jüngster  Zeit  von  Nöncuen  be- 
handelt. (Zur  tjpisehen  Seoliose.  Oentralblatt  f.  Orthopäd.  Chirurgie  n.  Meehanik. 
1890,  VII,  Nr.  6,  7,  8.)  NOncbrn  findet  die  seoUotisehe  Lendenwirbeisanle 
in  ihren  Gelenken  nach  der  Convezität  der  Krflmmung  gedreht,  während  an  dw 
Brustwirbelsäule  weder  in  den  Gelenken,  noch  in  den  Knochen  eine  Drehung  nach- 
gewiesen werden  krtnno  Eine  Art  Gegendrehung  komme  in  der  örustwirbelsrttilo 
dadurch  zu  Staude ,  das«  die  conve.\e  Seite  des  Körpers  durch  eine  Verktlrzuu^ 
der  eonvexseitigen  Bogenwurzelu  weiter  nach  rückwärts  verlagert  werde  (.Vy.  Wichtig 
ettoheint  der  an  Priparatea  erbraehte  Naehweis  NOücrsn's,  dass  die  erstea'Ver- 
ftndemngen  der  Constituentien  d«  Wirbelsiule  i uerst  an  den  Enoehen  auftreten. 
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Einer  weitlftiiligaa  Bevisioii  nntenieht  R.  Huth  (Zetedir.  t  orthop. 
Ciiiriirg.  2.  u.  3.  Heft)  das  gaase  eelivierige  Capital  der  patliolosieelien  Anetomi» 

und  Mechanik  der  Scoliosef  ohne  wesentlich  Neues  la  briojsren.  Herth  betont 
hAnpti«fich!ifh  die  schon  von  Albert  und  Hoffa  hervorg-ehobene  Keilgeatalt  de« 
Wirbeikorjx  rä  in  diägonaler  Kicbtun^  mit  nach  der  Coucavität ,  zugleich  aber 
auch  nach  bluten  gerichteter  Spitze  (KeGlinationsverlnderang  Albeet'sj  und  weist 
ndt  iMMMmderem  Naididnek  auf  die  adiiirHit  TOm  Referanteii  adHm  betonte  Lage 
der  seoiiottsehen  KrOnunnngen  in  diagonalen  Ebenen  bin.  \on  beaonderer  Wiebtig- 
keit  ist  die  von  Hertu  durch  Projection  der  oberen  und  unteren  Wirbelkörperflache 
auf  einander  festg:estellte  Thatsache,  dass  sich  am  Wirbeikorper  i^elbst  zweifellose 
Torsionpvf-rftiiderungen.  namentlich  an  dessen  unterer  Fläche,  finden.  Eine  durch 
die  scoliotiBche  Deformation  bedingte  Verschiebung  des  Wirbelbo^ens  f;e?enil]>er  dem 
Wirhelkörper  wird  von  Hkbtb  in  Abrede  gestellt,  resp.  für  nur  scheinbar  erklärt. 

Die  Toniomveilndenii^eii  der  GeleakaferMtie  beateben  naeb  Hbbih 
in  einem  NaebTormHeken  der  oberen  nnd  in  einem  Zomoktratea  der  onteren  (?) 
Gelenkflächen  aaf  der  eoncaven  Seite,  w?lhrend  die  Gelenkfortsätze  der  eonvem 
8eite  „ohne  ausgesprochene  Veränderungen"  bleiben.  Die  Gelenl- "palte  der  eoncaven 
Seite  nimmt  ausserdem  eine  schrägere  Itichtting  an,  sodass  die  obere  (>elenkääche 
von  innen  nach  aussen  zunehmend  nach  vom  rückt.  Durch  dieses  NachvornrOcken 
der  nnftteigenden  Oebrnkdiebe  wird  eine  Verklbmng  der  eonetTaeitigen  Bogra- 
wnrsel  vorgetineelil  Bei  dem  Dentongsvermiebe  seiner  aantomiaeben  Befände  gebt 
Herth  TOn  der  Annahme  noBi  dass  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  in  der  Beget 
nicht  um  sagittale  Achsen  stattfinden ,  also  keine  reinen  Seitenbiegtingen  dar- 
stellen ,  sondern  im  Gegentheil  um  diagonal  gelegene  Achsen  geBcbehen ,  denn 
hierdurch  werde  einerseits  den  statischen  Bedürfnissen  besser  entsprochen,  da  eine 
Verlagerung  des  Schwerpunktes  bei  den  verschiedeneu  Vorrichtungen  sowohl,  als 
aneb  aebon  dnreb  die  natttriiebe  Lage  der  oberen  Eitremititen ,  niebt  rein  naeb 
der  Seite,  sondern  gleiebMitig  aacb  nach  vorne  stattfindet;  andereaeiti  aber 
werde  dnreb  die  Flexion  der  Wirbelsäule  nm  eine  diagonal  gelegene  Achse  rascher 
eine  nieebanisch  sichere  Knocheuhemmung  erreicht,  welche  bei  einfacher  Seiten- 
bieguug  erst  viel  später  durch  das  Anstemmen  der  Gclenkfurtsätze  erfolge.  Als 
Ausgangspunkt  der  pathologisob  anatomiscbeu  Veränderungen  betrachtet  Hketh 
die  Gelenkspartie,  wdl  deren  VerinderongNi  stete  dem  Grade  fo  Trasion  nnd 
Inflexion  entspreeben»  wlbrend  die  Keilform  der  Wirbelkttrpft  nnd  Bandsofaeiben 
tr<*tz  hochgradiger  Torsion  unverbnltnissmlissig  gering  sein  kann.  Die  patbologische 
TorsionsbewegnnfT  erfolgt  durch  das  Nachgeben,  resp.  durch  die  anatomischen 
Formveränderungen  der  Geleukspartie  unter  (]er  Wirkung  der  durch  gewisse 
physiologische  Bewegungen  (nauientlich  Dreiiuugi  u  um  dingonaio  Achsen)  gesetzten 
Druck  Verhältnisse.  Unter  diebcu  Lmstäudeu  wird  dio  betreä'eude  seitliche  Wirbel- 
liilfte  entlastet,  die  entgegengesetito  betastet',  wilirend  die  boriiontale  Drask- 
componento  einen  HoriaontabMbnb  der  belasteten  Wirbdbftlfte  naeb  vorne  bewirkt 
Dieser  Horizontalschab  wird  eine  gleichzeitige  Drehung  des  Wirbels  zur  Folge 
haben  mlis^eu,  da  der  anfstciircTuie  Fortsatz  der  contralateralen  Gelenk'']i.ilte  die 
Kuoclioiitit  n.iiuing  für  eine  Fortbewegung  des  ganzen  Wirbels  in  der  Dichtung 
des  Uorizontälächubcs  bildet.  Der  Drehpunkt  muss  im  Allgemeinen  an  den  inneren 
Rand  der  entgegengesetilen  Oelenkspalte  verlegt  werden,  kann  aber  in  seiner 
Lage  namentliefa  an  den  Lendenwirbeln  dadnreb  eine  kleine  Verlndemng  eilkbren, 
dass  das  eontralaterale  Gelenk  einer  Drebbewegong  in  boritontaler  Biebtnng 
etwas  au  folgen  vermag. 

Eine  ganz  anologe  Torsionstheorie  wurde  seinerzeit  schon  v<m  Dr.^ch- 
MäNN  aufgcHtellt.  HFJiTH  hat  dieselbe  in  seiner  Arbeit  weiter  aus^gebaut  und  mit 
anatomischen  Belegen  versehen.  Was  die  Aetiologie  der  Scoliose  betrifft,  so  legt 
Hebth  in  Uebeieinstinunong  mit  Kibmibsov,  Rucpbecbt  u.  A.  auf  die  babitnellen 
Haltungen  viel  weniger  Gewiebt,  als  anf  eine  patbologisebe  (rbaebltiBebe?)  W«eh- 
beit  und  Widerstandalosigkeit  dee  Knoebengewebes. 
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HOFFA  erklärt  in  seiDem  Lehrbucha  der  orthopädischen  Chirur^e  in 
Anwendung  des  WoLFF'schen  Transfonnationsj^esetzes  die  Scoliose  als  eine  An- 
passung der  Wirb»'N'lii1»'  an  {^reJlnderte  statische  VerbnltTii'^sc  fwa.?  vorläufig  aller- 
dingB  nur  einer  Bchoneu  Umschreibung;  dm  schwierigen  ihemas  gleichkommt), 
leugnet  die  Richtuugsabweichung  der  Bogenwurzelu  und  erklärt  die  Torsion  theils 
nach  ALBEKT'aaher  AnfliMsung  (vergl.  oben),  tfaalla  nimmt  er  eine  Verdrehangf  der 
oberen  BasaUlehe  der  WirbelkOrper  gegen  die  untere  an. 

Aus  der  zusammenfassenden  Betrachtung  dor  in  letzter  Zeit  gesammelten 
pathologisch- anatomischen  Tbati^acben  scheint  dem  Keferenten  bervorzugeh<'n,  dass 
die  Wesenheit  der  Scolione  keineswegs  mit  der  Detinition  einer  einseitigen  Wacbs- 
thnmsespansion  erschöpfend  bezuichnet  sei,  uud  dass  die  Torsion  keineswegs 
lediglich  als  eine  durch  das  Aiterniren  dieser  Wachsthumsexpansion  hervorgerufene 
'nnaehung  anzusehen  sei.  Vielmehr  xeigt  die  seoltotisehe  Wlrbelaftnle  eine  Reihe 
▼OH  Veränderungen,  weiehe  als  meehanisehe  UmgeaCaltungen  unter  dem  Bmflnaae 
der  geänderten  Belastun^rsverhältnisse  betrachtet  werden  mttssen. 

Die  neuerlich  festgestellten  anatomischen  Veränderungen  sind  zu  -nel- 
gestaltig,  als  daüs  man  mit  der  blossen  Annahme  einer  einseitijsren  Wacb^^thums- 
expausion  sein  Auslangen  linden  könnte,  und  zwingen  vielmehr  zur  Auiiuhmo  einer 
wirkliehen  Torsion.  Dieselbe  besteht  naeh  den  bisher  TOiliegenden  Untersnehnngen 
sowohl  in  einer  Umformung  des  WirbelkOrpers  als  aueh  in  Gestalt-  nnd  Lage- 
vertnderungeu  der  Gelenke  und  Bogenwnrzeln  im  Sinne  einer  Drehung,  Dass  eine 
RichtungsvcränderuDg  der  Bogenwnrzeln  zum  Wirbelkfirper  im  Sinne  einer  Ab- 
lenkung derselben  nach  Seite  der  Concavität  nicht  vorhanden  sei,  kann  Referent 
keineswegs  zugeben,  denn  diese  Stellungs&bweichuog  findet  sich  immer  undjudeämal 
in  deutlichster  Ausprägung  an  den  Keilwirbcin  dorsaler  Krttmmongen.  Gegen  die 
Inlerferenspunkte  zu  (und  diese  sind  für  die  Inflexion  und  Torsion,  nieht  dieselben) 
kitanen  die  genannton  Abweiehnngen  allerdings  undentUeh  werden,  jn  an  den  Inter- 
ferenzpunkten der  Inflexion  sogar  leicht  in's  Gegentiieil  nnuschlagon.  Dass  das 
Aiterniren  der  Torfionsverftnderungen  den  Eindruck  der  Torsion  mächtig"  hebt 
und  dieselbe  hierdurch  eine  scheinbare  Stcigeruujj  ertälirt,  ift  selbstverstJlndlich. 

Die  Genese  und  Aetiologie  der  seitlichen  Rttckgratj^verkrUrnuiungeu  be- 
treffend, haben  W.  Schulthiss  (Klinisehe  Studien  Uber  des  Verhalten  der  physio- 
iogiseheo  Emmmungen  der  Wirbelsiule  bei  Seoliose.  Gentralbl.  f.  orthop.  Cfair. 
nnd  Mechanik.  1889,  VI,  Nr.  9 — 10)  und  F.  Staffbl  (Die  mensöhlichen 
Haltungstypen  und  ihre  ReziebuTif2:en  7M  den  Rttekg-ratsverkrOmmungen.  Bergmann, 
Wiesbaden  I880i  wichtij^e  Anjz:aben  gemacht.  STAFFKr.  unterscheidet  ausser  der 
Normalhaltung  (bei  welcher  das  der  Mitte  des  Fussviereckes  entsprechend  errichtete 
Loth  durch  die  Hüftgelenke  geht  und  dfts  Ohr  schneidet)  noch  vier  verschiedene 
abnorme  Haltnngstypen ,  die  er  bei  hoohgradiger  Ausprägung  als  sagittate  Bflek* 
gratsverkrflmmungen  beseidinet:  1.  der  runde  Rücken  (Kyphosis  dorso-lumbalw) ; 
typisch  für  diese  Haltnngsanomalie  ist  die  ziemlich  schräge  Beinachse,  das  vor- 
jresch'dtcMe,  wenig  geneigte  Beekon ,  die  flachen  Nates ,  der  vorgewölbte  Banch, 
die  kurze  Abknicknng  der  Wirbelsäule  nach  hinten  dicht  ti)  i  r  dr>m  Kreuzbi  ine, 
die  Totalkyphose  des  Rückens,  die  vorgesuukenen ,  flUgelförmi^j  vom  ii,ückcu  ab- 
stehenden Sehnitem,  der  sehrAg  nneh  vorne  auAteigende  Hals  nnd  der  hierdnieh 
vorgesehobene  Kopf.  Der  runde  Rttekeo  wird  dureh  mne  gewisse,  bei  steiferen, 
starkknochigen  Individuen  beliebte  Sitzhaltung  erworben,  bei  welcher  die  Wirbel- 
?i;lule  in  einer  Totalkypbose  in  sich  festgestellt  erscheint ;  2.  der  flache  oder  flach- 
bohle Rückeu  (relative  oder  absolute  Lordosi<i  dorsnlis ,  relative  oder  absolute 
Kyphosis  lumbalis).  Dieser  Haltungstypus  kennzeichnet  sich  durch  ein  wenig  ge- 
neigtes, manchmal  etwas  zurückgeschobenes  Becken  und  sehr  wenig  ausgesprochene 
Mediosagittalkrttmmnngen  bei  geringeren  Gntwieklnngsgraden.  Bei  dem  höheren 
Grade  des  flaehen  Rückens,  nämlich  dem  flachhohlen  Rücken,  erhält  man  den 
Eindruck,  als  ob  die  physiol(>>,nsehen  Hauptkrümmuugen  in  ihr  Gegentheil  ver- 
kehrt wären.  Die  Brust wirbels&ule  ist  vOlÜg  ^eb,  desgleichen  die  Lende,  statt 
Encydop.  JftbrbucU«r.  II.  37 
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deren  normaler  lordotiaeber  Sefaweifang,  hoher  oben,  im  uotereo  Brustabschnitte^ 
alflo  an  nnriditiger  Stelle  eine  Einsattelung  m  finden  ist.  Der  Thorax  igt  bei 
diesem  Haltungstypus  vorgewölbt,  aber  platt^  der  Bauoh  erseheint  deshalb  einge- 
zogen, die  SchulterbiHttcr  liegen  dem  flachen  Rflcken  nur  locker  auf,  und  man 

kann  sio  leicht  mit  der  Hand  nnterfahren.  Diese  auflallend  gerade  (puppenhafte^ 
Haltung  iiupouirt  dem  Laien  ^cwoliulieh  als  eine  Musterhaltunf^,  ist  jedi»eh  zwar 
nicht  aU  VerkrtiiuuiuDg  au  sieh,  wohl  aber  deshalb  uedeuklicb,  weil  dieselbe  die 
Disposition  xur  Seotiose  der  sehlimnsten,  prognostiieh  ungünstigsten  Art  in  sieh 
trigt  Der  flaehhoble  Rfleken  wird  naeh  Staffel  in  einer  liesonders  den  schlanken^ 
gelenliigen  und  zartkcc  !iiLnn  Individuen  eigentbflmlieben  habituellen  ^^itzhaltnng 
erworben,  bei  welcher  das  Becken  stark  aurllekgerollt  und  die  Lenden wirhclaaule 
nach  hinten  herausgedrückt  wird.  Trotz  dieser  kypbntisiehen  L.instellunL'-  der  Lende 
gelingt  es  den  gelenkigen  Individuen,  den  Oberkörper  durch  eine  lordotische 
Knickung  im  Inmbodorsalen  Segmente,  wo  die  Wirbelsäule  bekanntlich  eine  grosse 
Beweglichkeit  besitst,  relativ  aufrecht  su  tragen,  wobei  die  Ellenbogen  auf  einen 
Tisch,  auf  die  Oberschenkel  etc.  mit  Vorliebe  aufgestützt  werden  fSitztypuß  an 
Wirthshaustiflcben  und  schlechten  Schulbänken);  3.  der  h<dile  Rücken  fLonloaiü 
htviho-iloi<trih'!t.  absohlte  L'irihj.^is  luinbaliM  mit  relati\tr  /.rtr Josts  dorsul is) 
kenn/.eii-hnet  sieh  durcli  ein  fetoilcs  Becken  bei  stark  {.'ehtihltpr  Lendenwirbelsiiule 
und  flacher  Brustwirbolsäule.  Die  Schwerlinie  fällt  vor  den  lliittg«  leuken  herab. 
Individuen  mit  doppdstttiger  angeborener  Hflfihrerrenkung  zeigen  den  reinen  Typus 
des  hohlen  Rockens ;  4.  der  bobirnnde  Rflcken  (LordoM  lumbale,  Kyphasis  dar- 
mliit)  zeigt  eine  Verschärfung  der  physiologischen  Erllmmnngen  der  Wirbelslule, 
stark  gehöhlte  Lenden  und  hohen  Rflek»Mi 

Was  die  Beziehungen  diener  Hallungstypen  zur  bcdiose  unbclanirt .  90 
hebt  Staffel  hervor,  dass  die  Neigung  zu  8c<diotiseher  Einstellung  des  Kuoopfes 
nmsoweniger  besteht,  je  mehr  die  Excnrsionsi)Uiigkoit  der  Wirbelsftule  naeh  Tome 
oder  hinten  ersebOpfc  ist.  Demnach  gewAhrt  sowohl  die  normale  Auabildnng 
der  physioloi^ischen  Sa^^ittalkrUmniungen ,  als  auch  die  Uebortreibun^  derseiben 
(hohlrunder  Rücken)  und  ebenso  der  hohle  Rücken  einen  gewissen  Schutz  gegen 
die  Scoliose.  Auch  der  runde  Rücken  zeitigt  nur  ««elten  «schwerere  Vt-rkrüramungs 
formen  ;  auf  der  Banif»  tlesselben  entsteht  mit  \"orli<  be  die  proj^uu-tie^tdi  irnn«tige 
linkseouvcxe  Totalscoliose.  Hingegen  dispouirt  der  Üaehe  und  flaehhoble  l^ucken 
SU  den  sdiwersten  Formen  der  Seoliose.  Die  Ursaehe  lit^  naeh  Stapfbl  darin, 
daSB  bei  diesem  Oeetaltstypns  die  einselnen  Elemente  der  Wirbelsftnle  labil  flhtf- 
einander  stehen  und  bei  der  Unvereinbarkeit  der  Sitzruhestellungen  der  Wirbel- 
slinle  im  sajrittalen  IJos-en  mit  der  antVechten  Kujjfhaltun^r.  mit  Vorliebe  scolio- 
tische  Sitzruhestellun^en  eingenommen  werden.  Da  vornehtidieh  jene  Oettalt 
typen  der  Wirbelsäule  zu  Seoliose  disponiren,  welche  der  normalen  Lendeniordo^e 
ermangeln,  so  ist  die  Erhaltung  einer  gut  gestalteten  Lende  an^  während  des 
Sitaens  eine  der  wiehtigsten  prophylaeüsehen  liassregeln  ge^en  Seoliose. 

SCBULTHKSS  unlersueht  in  seiner  Arbeit  das  Verhalten  der  physiologischen 
Sagittalkrflmmungen  an  der  „scoliotischen"  Wirbelsäule ,  respective  den  Einflus^, 
welchen  die  Entwickltiuff  der  Senlioso  auf  die  physiolojrischen  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  ausübt.  Auch  an  der  scoliotischen  Wirbelsäule  können  naeh  SrerLT- 
liESS  bezüglich  des  Verhaltens  der  sagittalcn  Krümmungen  5  1  ypen  untert^ehieden 
werden:  1.  der  flache  Typus  bei  schnurgeraden  Yerlaafe  oder  Andeutungen  von 
Umkehmng  der  physiologisehen  Krflmmungen  (leiehte  Lordose  der  Brost-,  Idehte 
Kyphose  der  Lenden  wirbelsftule ) ;  2.  der  seltene  Typus  der  gekniekten  Wirbel- 
säule mit  starker  l  ebertreibung  der  beiden  ssgittalen  Krümmuns"en:  o.  der 
Typus  nut  >re3trecktem  Verlaufe  der  Wirhelsäule,  aber  deutlichem  Vorhanden- 
sein der  physiologischen  Krümmungen;  4.  der  Typus  mit  Totalkyphose  der 
scoliotischen  Wirbelsäule;  5.  der  Typus  mit  geschwungenem  Verlaufe  der 
Sagittalkrflmmung  (lange  starke  Lendenloidose).  Was  nun  die  seitlichen  Deviir 
tionen  der  Domfortsatilinie  betrifft,   so  kommen   dieselben  swar  bm  allen 
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Formen  der  anteroposterioren  Krilmraim^  vor,  sind  jedoch  weit.-iu«!  am 
h&afigsten  bei  schlechter  Au^bilduug  beider  physiologischer 
Kr  tt  mm  an  gen.  Sowohl  die  Abflaohung  beider,  ab  aach  die  Uebertreitmiig 
der  donalen  antaroposteriorea  Krammnng  an  der  aeoliotiflchen  Wirbelsinle 
ktenen  seeundärer  Katar  sein.  Bezttglich  der  Dispositioa  des  flachen  Rttokens 
znr  ScMio-3p  i^t  ">chttlthf5?5;  der  Ansicht,  dass  derselbe  schon  als  eine  Theil- 
eracheiuunjr  der  ltc!riuneoden  Seoliose  anfzufassen  sei.  Dem  gegenüber  möchte 
Referent  hervorhebea  ,  dass  der  Sculioseueutwicklung  zwar  zweifellos  zunächst 
eine  die  physiologischen  RrUmmongen  verflachende  Wirkung  zukommt,  dass  man 
aber  den  einfaohea  flaeben  Rfleken  ohne  irgend  ein  nachwetsbarea  Symptom  der 
Seoliose  ausserordentiidi  häufig  fmdet,  und  dass  eich  ans  der  Schaar  dieser  in 
Evidenz  gehaltenen  Fälle  doob  sehr  aahlreiehe  Fälle  späterer  Sooliosenentwieklang 
eonatatiren  lassen. 

Bei  sehr  hohcu  Graden  der  Scnliose  !«it  nach  Schülthess  uiomals 
eine  Abflachung  der  physiologischen  Kriimrmingeu  zu  eonstatiren,  vielmehr  führen 
namantUek  Dorsalaoollosen  mit  relatir  geringer  Ansbildung  der  Lendenaeoliose  an 
enormen  Veratärknngen  der  Dorsalkyphoee  (Kyphoaeoliose).    Fttr  diese  höchsten 

Qrade  der  Seoliose  nimmt  Schulthess  an,  daas  die  Seitenabweichung  durch  die 
gewaltige  Torsion  so  nach  hinten  gedreht  wird,  dass  sie  in  der  I'rojci'tiünS' 
Zeichnung  als  Kvphose  ersclioint.  Die  iuteressaiite  Arbeit  Heu i  lthkss*  ist  iusoferue 
auch  als  ein  Beitrag  zur  Tor^ionsfrage  zu  betrachten,  als  die  Veränderungen  der 
sagittalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  durch  die  Scolioseoentwieklung  nur  auf 
dem  Wege  einer  Torsion  der  Oolnmna  au  Stande  kommen  können. 

Neben  der  habitnellen  hat  anob  die  ischiadiache  Seoliose  in  letzter  Zeit 
sorgfilltige  Bearbeitung  gefunden.  H.  ScRt  DEL  (Archiv  f.  klin.  Chirurg.  1^^^. 
XXXVIII,  Heft  1)  giebt  eine  weltläufige  Sehilderiinfr  des  Krankheitslnldes 
und  nimmt  als  Ursache  der  Affection  eine  Erkrinkung  der  vom  /Vr.'  /s  hchia- 
dicus  abstammenden  sensiblen  Fasern  in  den  rootorisehen  Nerven  an.  ^Namentlich 
seien  die  Nervenendigungen  der  Muskelanafttse  am  Bceken  mitafBoirt.  Aus  d«r 
relativen  Unmöglichkeit  der  sehmerxbaften  aotiven  Contraetion  dieser  Muskeln  er« 
giebt  sich  die  charakteristtsehe  Haltung,  durch  welche  eine  uctive  Contraetion  der 
erkrankten  Muskeln  nicht  nur  vermieden,  sondern  gleichzeitig  auch  eine  passive, 
schmerzstillende  l)ehniin*r  und  IkUliifrstellnnir  derselhou  herbeigeführt  wird.  Die 
afticirten  Mu^kelu  verhalteD  »ich  aUu  gauz  auderd  als  bei  Rheumatismus,  wo  weder 
Contraetion,  noch  Berührung,  noch  passive  Spannung  vertrageu  werden. 

Gdssbnb&ubb,  welchem  wir  die  allererste  Darstellung  des  merkwttrdigen 
Krankhdtsbildes  verdanken  (Rapport  de  la  cliniqne  chirnrg.  du  Liöge.  .1878), 
hält  in  einer  neuerlichen  easuisti<:chen  Mittheilung  (Verein  deutscher  Aerzte  ist 
Prag.  7.  Febr.  lf^;t(V^  seine  Ansicht  von  der  Entstehung  des  Leidens  auf  tranma- 
tisehein  Wege  (anstrengende  Arbeit,  Heben  schwerer  Lasten  etc.)  durch  „Nerven- 
musküldohnung''  aufrecht,  wogegen  Goheian  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  24)  eioe  meist  dnreh  Erkältang  oder  Verlegung  irgend  einer  peripheren  Stelle 
des  Nerven  entstehende  Neurttit  cmcendena  als  Ursache  besohaldigt.  Tlierapeutisoh 
wird  die  unblutige  and  selbst  die  blutige  Dehnunu^  des  IschiadiiMH  (KOCHBr), 
Masisage  der  Kflckenmnseulatur  nnd  der  Miiseulatur  des  Oberschenkel^^ ,  typische 
L'Obungen  der  erkrankten  Muskeln,  l'aradische  und  galvanische  IJelKiTi'üung 
von  Muskeln  und  Nerven,  feuchte  Einpackungen ,  warme  Bäder,  zeitweilige 
Suspension  etc.  empfohlen. 

Referent  hat  in  letster  Zeit  6  Fälle  bei  Erwaehsenen  nnd,  was  bisher 
noch  nicht  gemeldet  wurde,  auch  2  Fälle  bei  Kindern  (6jähriges  Mädchen,  Sjährtger 
Knabe)  beobachtet.  Die  Entstehung  des  Leidens  war  Iwld  eine  anscheinend  spon^ 
t;?ne.  bald  war  eine  arge  Erkältung  vorausgegangen.  Hervorzuheben  ist,  dass  das 
wesentlich  Charakteristische  der  Haltung  in  der  lateralen  \'erschiebung  des  Ober- 
körpers auf  dem  Becken  nach  Seite  des  gesunden  Beines  zu  üuchea  ist;  die  Last 
dea  KOrpers  wird  also  vomebmlidi  mit  dem  gesunden  Beine  getragen,  während 
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Fuss»  und  Kuit:geleuk  der  krankeu  Seite  häu6g  gebeugt  gehalten  werden.  Die 
HaHnng  des  Kdrpen  kaso  dabei  intttfen«  eine  weehtelnde  lein,  «Is  die  Wifbel- 
State  beld  in  einer  gegen  die  knoke  Seite  eonveien,  gegen  die  gesunde  Seite 

geneig'ten  TotaUcoliose  eingestellt  ist  (vertioaler  Hochatand  der  krenkseitigen  SdioHerf 
seitlich  petH'itrter  Kopf),  oder  aber,  dass  nnr  die  Lendenwirbelsilule  eine  nach 
der  kranken  Seile  cunvexe  Ausbiepuiifr  rriiit.  während  der  Oberkörper  durch  eine 
nach  der  gesunden  Seite  conveie  Gegeukriimmun^  aufgerichtet  wird.  Dirne  dorsale 
Bjümmung  kann  so  sterk  ausgeprägt  sein  (verticale  Elevation  der  gesiindseitigen 
Sehniter),  dass  sie  als  die  HanptlvflsBmnng  imponirtt  «elelie  den  oberen  Theii 
der  LeodenwtrlMlsinle  in  sich  anfgenommen  liat,  so  dass  nnr  mehr  an  der  Basis 
der  letzteren  eine  geringfügige  Convexität  nach  der  kranken  Seite  wahrxunehroen 
ist.  Daher  die  franzc^sische  Beztichnnncr  der  homolojfen  und  der  gekreniten  S<»olio<«e 
Hki<saüd,  Archiv©»  de  ^leurt>logit^  IS'jOi.  L)ie  Convexitüt  der  Lendf  nach  der 
kranken  Seite  ist  al90  von  wechselnder  Ausbilduug.  Häufig  wird  der  sculiotisobe 
Rumpf  ansserdem  in  etwas  vorgeneigter  Haltong  getragen.  DÜRsieiitialdlagnogtiseli 
moas  als  besonden  «iehtig  betont  «erden,  dass  man  namentlich  in  den  firflben 
Stadien  der  Spondylitis  besonders  bei  Kindern  recht  hflu6g  scoliotische  Bnnpf- 
lialtiinjren  findet,  -welehe  in  ihrem  äusseren  Ha)»itu^;  mit  der  ischiadischen  oder 
neuropathischen  Sc<>liose  ganz  und  jrar  UbereinätimmeQ.  Man  wird  daher  stets  auch 
nach  Schmerzpunkteu  in  der  Durnfurtsatzlioie  (Fingerpercussion  ^  zu  fahnden  und 
die  Freiheit  der  Bewegungen  (namentlich  der  Vorwftrtsbeugnng)  zu  berücksichtigen 
haben.  IMe  eventnelle  Entdeckung  der  grosseren  Prominens  eines  Domfortsataes 
wird  jeden  Zweifel  beseitigen.  Bei  der  neuropathischen  Seofiose  sind  die  Bewegungen, 
namentlich  die  Vorwartsbeu^un?,  viel  freier,  die  Dornfortsatslinie  ist  schmeralos, 
hingegen  werden  schie^ü^ende  Schmeraen  im  Beine  angegeben. 

Wenn  es  auch  zweifellos  ist,  dass  die  ischiadische  Seoliose  auf  dem 
Wege  abuurmer,  asymmetrischer  Muskelaction  zu  Stande  kommt,  so  differiren 
dennoeh  die  Ansdiauungen  Aber  den  Zustand  nnmenflidh  der  M nskdn  der  kraakea 
Seite  sehr  wesentlioh.  Von  der  einen  Seite  (ScbOdbl)  wird  denselben  die  Ffthig- 
kdt  SU  aetiver  Contraction  Uberhaupt  abgesprochen,  während  andere  Autoren 
;reradezn  einen  Krampf,  eine  verltable  Contractar  der  Muskeln  der  kranken  Seite 
annehmen  (Bkissai  d). 

Die  einfache  Ueberlegung  des  ZusUuiiekommens  der  patliologischeu 
Rumpfhaltung  ergicbt  Folgendes:  Die  Verlagerung  der  Rumpfschwere,  beispieU« 
weise  auf  das  gesunde  linke  Bein,  dureh  eine  einfsohe  Neigung  des  gansen 
Rumpfes  naeh  links  ("rechtsconvexe  Totalscolioae)  wird  dureh  Aotion  der  gesnnd* 
seitigen  Rampfmuskeln  eingeleitet;  zur  Erhaltung  dieser  Körperstellung  genflgt 
jedoch  die  blosse  passive  Spannung  der  krankseitigen  Ruiupfmuskelo  keinesweg'si, 
vielmehr  füllt  diesen  die  Aufgabe  zu,  ein  Fallen  de«  Oberkörpers  nach  Seite  der 
Neigung  zu  verhindern.  Die  krankseitigeu  Muskeln  sind  demnach  wohl  paaaiv 
gespannt,  dessen  ungeachtet  aber  aueh  in  einer  gewissen  aetiveii  Zosaaunenstehung* 
Diese  Zustände  schliessen  sieh  keineswegs  aus,  wie  das  «infimhe  Beispiel  einar 
seitlichen  Kopfneigung  bei  habitueller  Seoliose  oder  b«m  musculären  Scbiefbah 
beweist.  Haben  die  instinctiveu  Gleichg^cwichtsbestrebungen  des  Patienten  durch 
secundäre  linksconvexe  Einstellung  des  Oberrumpfes  zu  einer  relativ  aufrechten 
Haltung  dieses  letzteren  geführt,  so  konnte  das  nur  auf  dem  Wege  einer  ener- 
gischen Action  der  lumbodorsalen  Partien  des  krankseitigen  Erector  trunci  go- 
sehehen.  Wir  sehen  demnach,  dass  die  affielrten  Muskeln  keineswegs  ▼Ollig  ausser 
AetioQ  gesetet  sind,  dass  aber  von  dem  Individuum  instinctiv  eine  solche  Körper- 
Stellung  eingenommen  wird ,  bei  welcher  die  Distanz  der  Insertionspunkte  der 
afßcirten  Muskeipnrtien  eine  const-nite  und  ein  Weehsel  der  Gontraotions-  und 
Spaumungäverhältnisse  derselben  vermieden  erächeiut. 

Einer  ganz  besonderen  Pflege,  wie  kaum  jemals  in  früherer  Zeit,  hatten 
sieh  in  letzter  Zeit  die  Stadien  und  Yersuehe  rar  Therapie  der  habkneUen  Seolioee 
sn  erfreuen.  Die  therapeutischen  Bestrebungen  setsten  es  sieh  nm  Zielen  in  ent- 
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sprechend  entwickelten  Fällen  den  dnrch  passive  Gymnastik  gelenkig  gem.icbtaa 
und  dnrch  aotive  Gymnastik  in  seiner  Musculatur  gekräftigten  seoliotischen  Rumpf 
in  den  Zwischenpausen  der  gymnastischen  und  Lager ungsbehandlung  in  mög- 
lichst oorrigirter,  eventuell  in  übercorrigirter  Stellung  tixirt  zu  erhalten.  Da 
die  eiaMie  Extension  den  lodieationen  nnr  theilweise  entspricht,  so  sucht  man 
die  Zmrflekfllhning  der  seitlieh  abgewiehenen  Wirbelsiole  in  die  Mitte  dareh  die 
flogenuiBte  Detorsion  la  ooterstHtzen,  dnrch  welche  die  promioenten  Rippenwinkol 
nneh  ▼om,  die  verflachten  Rippenwinkel  nach  rückwärts  bewegt  und  hierdurch 
die  mit  den  Rippenreifen  verbondenen  Wirbelkörper  in  die  Medianlinie  zurttek- 
ge fuhrt  werden  sollen. 

Unter  Verweisung  auf  die  bereits  vorliegenden  Versuche  von  Schwarz, 
WOLFXRVANK  und  deni  Referenten  (vergl.  Real-Encyclopudie ,  IL  And.,  Artikel 

RüekgretSTerkrflmiiiangeD)  sei  hier 
des  jüngst  verOffenfliebten  Verfahrens 
Hoffa's  F^rwähnung  gethan.  welcher  (Mit- 
thcilungen  aus  der  chirurg.-orthop.  Privat- 
klinik etc.  München,  Finsterlin,  1881))  den 
BEELY^sehen  Suspensionsrahmen  in  der 
Weise  modifieirte,  dass  er  in  dem  Hols- 
gestell  noeh  swd  ans  Eisen  verfertigte 
kleinere  Rahmen  anbraebte,  die  sieb  beide 
gegen  einander  um  zwei  an  dem  oberen 
und  unteren  Querbalken  des  Holzrahmens 
befestigte  Achsen  im  Kreise  herumdrehen 
und  mittelst  eines  Stiftes  in  beliebiger 
Stellnng  flxiren  busen  (Fig.  42).  Naeb 
Fixation  des  Beekens  an  der  hierzu  be- 
stimmten Querstange  fasst  Patient  (eioe 
gewöhnliche  habituelle  Scolioae  vorausge- 
setzt' mit  der  linken  Hand  hoch  einen  der 
beiden  eiseruen  Rahmen,  während  die  rechte 
Hand  elnfaeh  benbbftngend  die  andere 
Seite  des  Rahmens  bftlt.  Hieranf  wird  der 
Rahmen  so  gedreht,  dass  die  linke  KOrper- 
Seite  nach  hinten,  die  rechte  nach  vorn  zu 
Ptehen  kommt  (^Fig.  48).  Der  detorquirte 
Oberkörper  wird  nun  mittelst  eines  elasti- 
schen Zuges,  welcher  den  streiten  Rahmen 
umfasst,  naeb  links  gezogen ,  wobei  elnsifr 
und  allein  der  Rippenbnckel  einem  Drucke 
ausgesetzt  wird  (Fig.  43).  Beide,  in  der 
Kegel  über  Kreuz  stehende  Rahmen  werden 
nun  mittelst  des  .Stiftes  fixirt  und  sodann 
von  dem  detorquirteu  Rumpfe  ein  Gypsmodell  genommen,  nach  dessen  I'ositiv  ein 
mdgliebst  dünnes  abnebmbares  Gyps-  oder  besser  Holzeorset  gefertigt  wird. 

Naeb  etwas  anderer  und  Tielleiobt  einfacherer  Metbode,  welche  sieb  der 
Jeweiligen  Eigenthllmlichkeit  des  Falles  anpassen  lässt  und  gleichzeitig  die  Lenden- 
wirbelsäule in  correetivem  Sinne  beeinfiusst ,  erreicht  Referent  die  Detorsion  des 
seoliotischen  Stumpfes  mittelst  des  elastischen  SpiralbimlenzUgels.  Bei  Voraussetzung 
eines  Falles  von  primärer  rechtscouvexer  Dor8al9ct)liüse  mit  Rechtsverschiebung 
des  Oberkörpers  auf  dem  Becken  handelt  es  sich  darum,  den  Obermmpf  nicht 
nnr  in  die  Mittellinie  snrfleksnfllbren,  sondern  denselben  womOglieb  etwas  contra- 
lateral zn  versebicben  nnd  in  der  oben  auseinandergesetzten  Weise  zu  detor- 
quiren.  Referent  geht  dabei  in  folgender  Weise  zu  Werke :  Patient  wird  in  einem 
Holxrabmen  in  der  aus  Fig.  44  ersiebUiohen  Weise  snspendirt,  wobei  die  linke 
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Hand  etwaH  höher  greift  als  die  rechte.  Die  Suspension  darf  jedoch  nur  eine 
mflesipe  sein,  da  eine  straffe  Extension  die  seitliche  Verschiebbarkeit  der  Se^ente 
der  TVirbelsitule  ungünstig  beeinflusst.  Das  Becken  wird  in  einer  gepolsterten 
Gabel  c  üxirt  und  die  rechte  B(  ckenhillfte  durch  ein  vorgeschobenes  hartes  Polster  & 
etwas  nach  ilIckwflrtR  gestellt,  respective  hierdurch  an  dem  Ausweichen  nach 
vorne  verhindert.  Eine  beiderseits  mit  Schrallriemen  versehene,  starke,  etva  baod- 
breite  elastische  Binde  wird  nun  in  der  Weise  angeordnet,  dass  sie  vom  Fubs- 
punkte  f/  d<8  rechtsseitigen  Pnlktns  tller  die  Symphyse  des  Patienten  zur  linken 
Taille  e  desselben  verliuft,  von  hier  diagonal  tlber  den  Rtlckcn  zur  prominenten 
rechten  Thoraxbällte  aufsteigt,  dieselbe  umspannt,  um  in  nach  links  oben  «af- 
steigender  Fühlung  in  g  ihren  Fixpunkt  zu  finden.  Dieser  letztere  ist  mittelst  eines 


Fig.  43. 


an  dem  horizontalen  Eis  tnrahmen  angebrachten  hülsonartigen  Schiebers  veränderbar. 
Der  Eisenrahmen  selbst  lässt  sich  in  senkrechter  Richtung  an  dem  Suspensions- 
rahmen auf-  und  ab^hieben.  Die  Spiralbinde  verläuft  also  in  dem  supponirten 
Falle  von  rechts  unten  nach  links  oben  und  windet  sich  spiralig  um  den  locker 
suspendirteu  Rumpf.  Durch  zweckmässige  Anspannung  der  Binde  kann  auf  diese 
Weise  der  Oberköiper  gegen  das  Becken  contralateral  verschoben  werden,  während 
gleichzeitig  eine  demselben  mitgetheilte  Drehung  im  Sinne  der  Detorsion  durch 
die  starke  AdhäHlou  der  Gummibinde  an  dem  mit  doppeltem  Tricot  bekleideten 
Körper  festgehalten  wird.    Dem  in  dieser  Weise  eingestellten  Rumpfe  wird  nun 
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ein  Gypscorset  angewickelt,  welches  nach  wenigen  Minuten  sammt  dem  oberfläch- 
lichen Tricot  und  der  elastischen  Binde  abgenommen  und  zur  Herstellung  eines 
dtlnnen  und  leichten  Holzcorsets  verwendet  wird.  Ein  solches  Corset  zwingt  den 
Patienten  zu  einer  corrigirten  Haltung,  zu  welcher  derselbe  ausserdem  auch  durch 
die  active  Gymnastik  erzogen  wird,  um  dieselbe  gewissermassen  habituell  zu  machen. 

Die  Modificationeu  der  Anlegung  des  BindenzUgels  bei  anderen  Formen 
der  habituellen  Scoliose  ergeben  sich  von  selbst.  Bei  st'lrkerer  Entwicklung  der 
lumbalen  Krümmung   wird   diese  durch  den  gegen  die  Lende  fest  angezogenen 


Fig.  44. 


Zügel  (unter  gleichzeitiger  Hebung  der  betreffenden  Beckenhälfte  durch  ein  unter- 
legtes Fussbrettchen )  redressirt ,  die  Tailleneinsattlung  depressionirt ,  die  ver- 
strichene Hüfte  vorspringend  gemacht ,  während  die  gegenständige,  nach  rückwärts 
prominente  Thoraxhälfte  durch  die  Bindenzügel  einfach  nach  vorne  gezogen  wird. 

Es  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  das«  der  spirale  Binden- 
Zügel  auch  die  Herstellung  eines  höchst  einfachen  Detorsions-Lagerungsapparates 
ermöglicht.  Man  macht  sich  an  der  Rückenfläche  des  wie  zur  Anlegung  eines 
Retorsion scorset 8  arrangirten  Rumpfes  einen  Gypsabdnick,  indem  man  die  Binden 
von  einer  Axillarlinie  zur  anderen  führt  und  der  Rüekenfläche  gut  anpasst.  Die 
auf  solche  Weise  gewonnene  Gypsform  kann  entweder  direct  als  Lagerungsmulde 
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verwendet  werden,  oder  man  llsst  dieeelbe  in  Holt  (OorBettechnik)  herstellen  und 
durch  angepa^ste  Streben  gehörig  stfltzen.  Der  in  eine  solche  Mulde  gelagerte 
Rumpf  erfährt  an  den  Stellen  der  pathologischen  Prominenzen  eine  ziemlich  starke 
Pressung,  welche  durch  Beigabe  eines  Spiralen  Bindezüyrel«  beliebig  verstärkt 
werden  kann.  Zu  diesem  Behufe  werden  unter  Voraussetzung  einer  gewohaiichen 
nchtMonvezea  Donelioolloie  aaf  den  Bualbratto  (Fig.  45)  swei  (der  Beqneo' 
liebkeit  halber  xerlegtiire)  Sitten  ttgedmeht;  die  eine  neben  dem  rediten  Darm- 
beinkamm  (Fig.  45  a),  die  andere  oberhalb  der  linken  Seholter  (Fig.  45  b).  Di« 
Spiralbinde  verlfluft  von  der  Säule  zur  linken  Taille ,  umgreift  diese  ,  passirt  in 
diagonal  aufsteigender  Richtung  den  Rücken ,  umfasst  die  prominente  rechte 
Schulter  und  läuft  von  der  rechten  Axüla  zur  Säule  ö.  Der  ebenso  einfach  her- 
sfeettbare  als  wirksame  Lagerungsapparat  lat  also 
«n  ToUitindigee  Analogen  der  oben  beeehriebenen  ^  ^• 

Detorsions-Suspennon  nnd  kann  zur  Verwendung 
in  jedes  beliebige  Bett  gelegt  werden.  Man  kann 
der  Bequemlichkeit  lialber  die  Sflulen  auch  ganz 
wf^hissen  und  die  elastische  Binde  an  den  be- 
treti'eudeu  Räudem  der  Liegeschale  befestigen. 

Die  Spiralbinde  eignet  lieh  femer  gnoi 
▼onflglieh  in  einer  paasiT-aetiTen  BedresBions- 
gymnastik  (vergl.  Fig.  46).  Die  Anordnung  der 
Binde  ist  (die  gewöhnliche  Form  der  habituellen 
Scoliose  vorausgesetzt)  eine  der  obifren  Beschrei- 
bung Tollkommen  analoge.  Die  linke  Hand  er- 
greift eine  von  rechts  oben  kommende ,  durch 
SehnaUriemen  atellbare  Handhabe;  die  reehte 
Hand  fasst  eine  an  dem  rechten  Pfahle  des 
Suspensionsrabmens  Tenehiebbare  zweite  Hand- 
habe. Die  linke  Beckenhälfte  wird  durch  ein 
linksseitiges  FusHbrettchen  oder  durch  rechts- 
seitige Beckeusenkuug  (Kuiebeugungj  gehoben ; 
die  Uebnng  beeteht  nnn  darin,  daas  Patient 
aeinen  Oberkörper  dnreh  Contraetion  der  reeht- 
seitigen  RumpfmuRculatur  (Senkung  der  rechten 
Schulter  ,  s(»wie  durch  Stossen  mit  dem  rechten  Arm  in  der  Pächtun^  des  Zusre« 
der  Binde  und  durch  diese  unterstfit/.t  gegen  den  Fixpunkt  a  derselben  beweis. 
Bei  der  RUekbewegung  hat  der  I\atient  die  elastische  Kraft  der  Binde  zu  über' 
winden  und  arlmtet  dabei  gleichfalls  im  Sinne  eines  passiv-aotiveo  Redressements. 
IMeae  Wirkung  kann  dnreh  den  Gymnasten  wesentUeh  Tentirkt  werden,  wenn  neh 
derselbe  dem  Patienten  gegenüberatellt ,  mit  seinem  reelitaaeitigen  Thorax  gegen 
die  Binde  sich  stemmend  die  Spannung  derselben  VMttirkt  nnd  mit  aeinen  Hiaden 
dto  detorqoirende  Wirkung  der  Binde  steigert. 

Tn  allerjtln fester  Zeit  bat  die  Corsettefhnik  einige  Itemerkenswerthe  Ver- 
voUkomninunfren  ert'aliren.  C.  Hcbs»  iikr  in  Hasel  hat  mit  bestem  Erfolge  die 
Cellulose  an  Stelle  der  iiolzbinde  gesetzt  und  geht  bei  der  Anfertigung  derartiger 
Oonets  im  Weaentliehen  in  folgender  Weite  vor:  Die  OeUnloaeplatten  verien  je 
naeh  der  Oeaehweiftheit  dea  Coraeta  in  8 — 5  Streifen  gesohnitten,  mit  Warner 
befeuchtet  und  a»if  die  mit  Tricot  überzogene  Gypshanfform  aufgelegt,  wobei 
sich  die  PiÄnder  der  Streifen  1  —  2  Cm.  decken.  Die  durch  die  Befeuchtung 
plastisch  jjewordeuen  Streifen  werden  mit  der  tlachon  Haud  anjrepresst  und  mit 
circulären  Gazebinden  am  Modell  fjxirt  und  nach  der  Trocknung  geleimt.  Auf 
diese  Weise  werden  mehrere  Schiebten  aufeinander  aufgetragen^  das  Ganae  daaa 
mit  Stoff  belogen,  eingebindert  nnd  mit  Sehnflrvorriehtnng  veniehen.  Referent  hat 
von  den  GeUuloseeorseta  den  anegiebigaten  Qebraneh  gemaeht  and  iat  der  An- 
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scbanang,  dasa  dieselben  den  HoIzcorsctA  vorzuziehen  sind,  weil  sie  die  Form 
besser  halten,  dabei  dünner  und  billiger  sind  als  jene. 

<  Referent  verwendet  in  letzter  Zeit  zu  einfachen  Stützcorsets  sowohl  bei 
Spondylitis  als  tauch  bei  Scoliose  Celluloidplatten  von  verschiedener  Stärke, 
welche  durch  Wärme  plastisch  j^emacht  Uber  dem  Modell  g-epresst,  dann  reichlich 
gelocht  und  mit  Schliessvorrichtung  versehen  werden.  Das  Aussehen  dieser  Corset«, 

Fig.  48.  ' 


welche  mit  Seife  und  Wasser  abgewaschen  werden  können ,  ist  ausserordentlich 
gefällig ;  der  hohe  Preis  und  die  schwierige  Formung  des  C'elluloids  dürften  indess 
dieses  Material  fürdie  poliklinische  Praxis  weniger  empfehleuswerth  erscheinen  lassen. 

Adolf  Lorenz. 

Ruptur  der  Harnblase,  pag.  117. 
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Saccharin  (vergl.  R«-^]  Fncyclop*die,  II.  Aufl.,  Bd.  XVII,  papr.  170\  Als 
Fahlberg  und  Ira  Hemsen  im  Jahre  1879  auaToluol  einen  neuen  chemischen  Körper 
darötellteu,  den  biu  Saccharin  nannten,  war  dieser  Name  bereits  vergeben  an  das 
Anhydrid  der  ans  Dextrose  oder  Livalose  beim  Kochen  mit  Kalkmilch  entstehenden 
Safiehftrimliire.  Hento  ist  die  Bmebnuns  StMluriQ  ftlr  das  FAHLBEBe'seho 
Prftparat  indessen  derart  eingebflrxsrt,  dass  an«  praktisdien  OrOnden  an  «nie 
Abindemng  des  Namens  kaum  mehr  gedacht  werden  kann. 

Dag  Saccharin  ist  bisher  nur  in  der  Ph.  Brit.  (aU  „Glusidum")  officinell, 
wird  indessen  auch  in  allen  anderen  Culturlflndera  bereits  in  g'anz  erheblichem 
Maasse  therapeutisch  verwerthet.  Es  stellt  sich  der  ak  ()rtho.-,ullauunben/<)egAare- 

CO 

anbydrid  (oder  Benao^siuresttlfioid)  CcHa<^^NH,  bildet  in  reinem  Zustand  ein 

feines,  weissem,  leicht  nach  Bittermandelöl  riechendes,  mikrokrystallinisehes  Pulver, 
ht  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  warmem  und  in  Alkohol  leichter,  in  Aether  leicht 
löslich  und  schmeckt  in  Substanz  stechend  aromatisch-bitter,  dagregen  in  Losuugeu 
ausserordentlich  dünn.  Seine  SUsskraft  ist  SOOmal  höher  aU  die  des  Zuckers  und 
noch  in  Lögungen  von  1 : 70.000  wirkt  es  deutlich  sttssend. 

Die  Eigensehaft  des  Saoeliarin ,  wie  eine  eehte  Store*  Salse  an  bilden, 
erhöht  seine  praktigche  Verwendbarkeit  wesentlich.  Das  jetst  meist  angewendete 
Natriumsalz,  das  circa  90  Proeent  Saccharin  enthält,  löst  sich  leicht  und  volI> 
kommen  neutral  in  Wasser.  Es  wird  unter  dem  Namen  „leicht  l«>«licbes  Saccharin** 
in  den  Handel  gebracht.  Seine  Sflsskratt  betr.l^rt  dn«»  'iHnfache  den  Zuckers'. 

Salkowski  ')  bat  vor  emigen  Juhreu  den  auaiytischeu  Nachweiä  erbracht, 
dass  das  kinfliehe  Piftparat  itein  völlig  oinheittteher  ebemiseher  KOrper  ist,  sondern 
neben  dem  Orthobenao^SsAnfesoUbid  stets  nooh  weeliselnde  Mengen,  bis  an  60  Pie- 
eent,   der  nicht  sUgg  gchmeckenden  Paragulfaminbenzo^sAure  enthält.   Mit  der 
w«'iteren  Ausbildurifr   der  Fabrikation.stechnik   ist  das  Präparat  jedoch  wej<eutHcb 
reiner  geworden  und  enthalt  jetzt  kaum  mehr  als  ein  Drittel  der  Paraverbiuduüg. 
In  neuester  Zeit  habeu  die  Entdecker  ein  Verfahren  gefunden ,  die  Ortho-  von 
der  Puaverbindnng  zu  trennen  und  das  so  dargestellte ,  völUg  reine  Präparat 
gelangt  als  „raffinirtes  8aeehaiin**  in  den  Handel.  Es  soll  600mal,  sein  leidit 
Idsliehes  Natronsalz,   das  90  Proeent  des  raffinirten  Saeeharin  eatbitt,  450mal 
sQsser  alg  Zucker  gcin.  Versuche  mit  diesem  ^anz  neuen  Präparat  liegen  nicht 
vor  und  bf;'!phen  sich  also  alle  na«*b«tehend  mittcotheilten  Beobachtungen  —  nur 
die  wichtigeren  können  hier  übhgcu;}  erwähnt  werden  —  aussebliesslieh  auf  die 
beiden  erstgenannten  Präparate. 

£s  war  klar,  dass  dieser  aeae  Stoff,  seine  ÜnsdiftdHebkeit  ?oiansges0bl, 
Qberall  da  von  grossem  therapentiseben  Werthe  sdn  mnsste,  wo  auf  die  Kiaft- 
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wirknn^  des  Zuckers  als  Nahrungsmittel  nn??  l>f>son deren  Gründen  verzk-litet 
werden  konnte  oder  musste  und  lediglich  veräU^aeude  Eigensohaft  verUngt  wurde, 
vor  Allem  also  in  der  Diätetik  des.  Diabetes. 

Ueber  die  Frage  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  entbrannte  bald  nach 
d«r  im  Jahre  1884  erfolgten  ersten  Veröffentlichung;  seitena  seiner  Entdecker  ein 
heftiger  Kampf.  Die  ersten  Untersneliiingen  lavteten  dem  Mittel  gttnstig.  Stdtzbb  *) 

zog  aus  seinen  Thierexporimenten  nnd  künstlichen  Verdauungsversuchen  den  Sohlnss, 
dass  das  Saecb^^rin  eher  günstig,  als  nachtheilig  auf  den  Körper  einwirke.  Ihm 
folgte  Salko  M  SKI  mit  seinen  grundle^-enden  chemisch  -  pbyflinlo^i><(>hen  üiiter- 
suchurifien,  die  er  spilter  (18K8)  durcli  weitere  Mittheiliing-eu  ergänzte.  Er  fand 
experimentell,  dasä  die  Eiweissverdauuug  in  keiner  Weise  durch  Saccharin  beein- 
flaast  wurde,  wlhrend  detaen  hemmende  Wirkung  anf  die  Amyloljse  dnreh  das 
Speiebelfermettt  ledigliek  anf  d«r  sauren  Reaetion  der  LOsong  bwnhe  und  toU- 
kommen  ausbleibe,  wenn  die  Lösung  mit  kohlensaurem  Natron  genau  neutralisirt 
werde.  Er  zei^e  ferner,  dass  das  Saccharin  den  Körper  nnverftndert  passirt  ini^i 
im  Harn  voll  wiederzufinden  ist.  Hei  rbierversuchen  ergab  ^ich ,  d&m  Sacchuriii 
weder  die  Verdaunng  von  Fleisch  und  Fett,  noch  die  Resorption  ungünstig  beeiu- 
flusste,  denn  das  Körpergewicht  der  Tbiere  nahm  nicht  unbeträcbtliob  zu.  Die 
▼on  Stutzer  gefundene  gährungswidrige  Eigensehaft  des  Saeeharins  konnte 
Salkowski  bestätigen.  Lbtdbn  *)  stellte  an  Gesunden  und  Kranken,  darunter  aneh 
Diabetikern ,  Versuche  mit  dem  Mittel  in  Tagesdosen  bis  zu  0*2  Orm.  an ,  ohne 
jenialp  naehthciH?e  Wirkung  zu  Sf'ben  Z'i  ähnlichfTi  Ke>^ii1trtten  wie  >iAT,K()wsKi 
kamen  Aorcco  nnd  Mosso  "^J,  die  durch  belbstversuclie  ti  st^trllteü.  ilas«  der  mensch- 
liche Organismus  auch  grossen  Gaben  g^enUber,  hk  zu  a  ürm.  täglich,  voll- 
kommene Tolerana  beaitat  Kohlsch€ttb&  nnd  Blsassbr*)  fanden  hei  einem 
Diahetiker  naeh  llagerem  Gebraueh  grosser  Dosen  Saeeharin  eine  Herabsetsunjc 
des  Zuckergehaltes  und  der  Menge  des  Harnes,  eine  Beobachtung,  die  von  anderer 
Seitf  in  dle.^er  Form  nifht  flti^it  werden  konnte.  Irjrend  welchen  Nachtheil  des 
f^accharins  in  seiner  Anwendung  bei  Diabetikern  konnte  auch  Stadklmann  ^  i  nie 
constatiren.  Abeles  **)  überzeugte  stob  durch  Untersuchen  des  Harnes  vor  und 
naeh  Einnahme  des  Mittels,  dass  Einzelgaben  von  0*1 — 0*5  weder  specifisoh 
UrQnstig,  noeh  nngllnstig  auf  die  Zuekeraussoheidnng  einwirken.  Er  sieht  ebenvo 
wie  PoLLATscHEK in  dem  Saeeharin  eine  werthvoUe  Bereiehemng  des  diitetisehen 
Regimen  der  Diabetiker. 

Alle  Beobachter  stimmten  bis  dahin  überein ,  daas  der  neue  Sttssatoff 
mässig  antiferroentativ  wirke,  vollkommen  unacbftdlich  sei  nnd  den  Körper  sehneil, 
vollständig  und  unverändert  wieder  verlasse. 

In  Frankreich  daj^'egen  entstand  um  dieae  Zeit  eine  heftige  Opposition 
gegen  das  neue  Mittel.  Worms  sah  Hunde  die  mit  Saccharin  versetzte  Nahrung 
dauernd  versdimfthen  nnd  sohUesdieh  «ngehen  nnd  hei  mehreren  Diabetikern  beol)- 
«ehtete  er  naeh  kunem,  mftssigem  Gebranehe  ▼<m  Saodiarin  djrspeptisehe  Er« 
seheinnngen,  die  mit  dem  Anssetsen  des  Mittels  alsbald  schwanden.  Smne  Ikoh 
achtonj^en  schienen  eine  Stftt/.e  nnd  Erkl.lrunpr  7m  finden  in  den  experimentellen 
rntersuchunf^en  von  BK' »f  M;r  K!,,  Polchet  und  üülER  die  die  rniwandltin^  der 
Amylaceen  und  Eiweiss^uU.sianzcn  durch  dm  Saccharin  stark  behiudert  fanden. 
Obwohl  diese  Angaben  auch  in  Frankreich  nicht  ohne  Widerspruch  blieben  ^  fiel 
das  Gutachten  des  Comiti  eonäuUatif  d* Hygüne  publique  de  la  France  in  einem 
h<iehst  ungünstigen  Sinne  ans,  so  dass  das  Saeeharin  als  gesundheitsschsdiieb 
proscribirt)  sowohl  von  der  Fabrication,  wie  von  der  Einfuhr  in  Frankreich  auF- 
geschlossen  wurde.  Andere  Liinder.  wie  Spanien,  Portugal.  Italien  n.  s.  w.,  !*c]il<»«scn 
Bich  diesem  Vor^'-cbcn  an.  Auch  in  Holland  ^'laubte  l'i  t  o.;k  das  Mittel  bot 
Diabetes  widerrathen  zu  müssen,  da  er  bei  künstlicheu  Verdauuugs versuchen  durch 
das  Saesharin  die  Wirkung  des  Ptyalins  vollkommen  paralysirt,  jene  des  Panorea«- 
saftes  heeintrftehtigt  nnd  die  Eiweissverdaunng  stark  retardirt  fand. 
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Der  VoIlfltftQdigkeit  wegen  sei  erwfthnt,  dass  auch  in  Deutochland  eine 
Stimme  lieh  gegen  dnt  Saeebarin  erbob.  A.  Stift  gewann  im  Minen  an 
KaninoheD  aagvatentoti  Vmneben  die  Ueberzengung,  dass  das  Saccharin  die  Ver- 
daulichkeit,  respective  AusnOtzbarkeit  ^ämititlicher  Nährstoffe  herabsetze,  ios- 

hesnndpre   aber  dip  Fcttverdaunng   bfeintr.lf'bticre.    Ent«tandpn   Im  Anftrs? 
CeatralvereineM  für  RUbenziickerindustrie  in  Oesterreich-Ungarn,  verlbij^ie  die  Arbeit 
mehr  den  Zweck,  der  damals  befflrchtateu  Verdriinguug  des  Zuckers  durch  Sacchario 
in  Industrie  und  Hanabalt  eotgegenauwirken. 

Diese  Teieinielten  abspif  ehenden  ürtbeile  regten  flberall  energtieb  an 
nenen  Versnehen  an. 

Im  Ganzen  kamen  alle  sp-lteren  Beobachter  auf  die  Ergebniitse  vnn 
Sai.kowskt  (l,  c.)  zurück,  mit  der  Kiaschrftnknng  jedoch,  dass  allerdingi»  eia 
verzitgerader  Kinfluss  des  Saccharins  auch  auf  die  Eiweissverdauung  sich  nach- 
weisen Iftsst)  indessen  nur  bei  Mengen  des  Mittels,  wie  sie  fOr  den  menschlichen 
Organiamoe  gar  niebt  in  Betraebt  kom\nen. 

ROGER  vermiaste  bei  einem  dreijährigen  und  bei  swei  Kindern  im 
SängUngaalter,  die  dauernd  Saccharin  erhielten,  jedwede  Einwirkung  auf  die  Ver- 
dauung. Pavy'")  VM^obfichtete  bei  seinen  diabetischen  Patienten  niemals  Magen- 
beschwerden oder  F^ti  rungen  der  Digestion.  C.  PaI'L  fand  die  ErnShning  dun'b 
Dosen  von  0*2  lu  keiner  Weise  alterirt.  Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  itu 
Verdaunogaeanal  cur  Geltung  kommenden  aatiseptiadien  Eigeaaebaflen  dea  Saeebariat. 
STBvmoN  und  WooLDBiDOB*^  fanden ,  daas  die  fOr  dea  Menadben  in  Frage 
kommenden  Doaen  die  Peptonisirungin  keiner  Weiae  hemmen.  Dujabdin-Bbaumetz^^}. 
der  ziinSfbst  gegen  das  Mittel  Stellung  zu  nehm^^n  schien,  erkannte  später  seine 
Unschädlichkeit  und  seiuen  hoben  Werth  in  der  Hygiene  der  iJiabetiker  vollen. 
Ed.  Gans  stellte  experimentell  fest,  dass  die  VerlaogsHmung  der  Eiweiss- 
verdauung lediglich  durch  einen  mechanischen  Effect  des  pnlrerförmigen  reinen 
Sacebarina  bedingt  wird,  das  sich  an  das  Albumin  anheftet  und  dieeea  >o  tum  Theil 
der  Einwirkung  des  Pepsins  im  Magensaft  entsieht.  Das  ist  einfaoh  dadurch  tu 
verbflten,  dass  das  Saccharin  nicht  in  Pulverform,  sondern  in  Lösung,  am  besten 
aber  als  Natronsalz  gegeben  wird.  Dieselben  Verb.11tnis.«ie  fand  Gans  bei  «1er  T'nter 
suchung  der  Einwirkung  des  Saccbarins  auf  die  Darmverdanung.  Bei  1  Diarrhoe 
bewährte  sich  ihm  dag  Mittel  gut  wegen  seines  antiputriden  i^mtiusses  im  Darm. 
*  PBT8CBBK  und  Zbbkbb*o)  fanden,  wie  sehen  Salkowski  ennitlett  hatte,  daas  nur 
die  saare  Reaetion  dea  Prilpsrates  hemmend  auf  die  amylotytisehe  Kraft  des 
Spelebels  einwirke,  wfthrend  dieser  Effect  bei  Anwendnag  des  Natronsalzes  odsr 
ueutralif?irter  Lösungen  vollstflndig  fortfallt.  Die  Verlangsamung  der  Pepsinverdauan? 
durch  das  reine  Saccharin  »  rklilrten  sie,  ähnlich  wie  Gans  (1.  e.),  vom  mechauiscben 
Einwirken  des  schwer  löslichen  Pulvers  abhängig,  das  einen  Theil  des  Pepsins  mit 
niederreisst.  Das  leichtlösliche  Natronsalz  dagegen  verursachte,  selbst  in  Dosen 
bis  au  5  6rm.,  nieht  die  geringste  Hemmung  der  Eiweisavefdauung.  Ebenso  ver- 
hielt sieh  das  Saccharinum  purum  zum  Saccftnrt'num  solubile  gegenüber  der  Datmr 
Verdauung.  PcI  50  Kranken,  jedoch  nicht  bei  Diabetikern,  wendeten  PETSCffEK 
und  Zernrr  das  Miftrl  an  und  sahen  nie  ftble  Folgen,  wohl  aber  günstige  Ein- 
wirkung bei  Magcneatarrhen  und  abnornjen  Gährungsvorgängen  im  Darm  Die 
Untersuchungen  von  Jessen  ergaben  Aehnliches,  doch  konnte  er  einen  l-.iuiiu«^ 
dea  Saeeharina  anf  die  Yersnekening  der  Stlrke  dnreh  Ptyalin  llberhaupt  nieht 
wahrnehmen.  Die  Peptonislrung  des  Eiweisses  fand  er  aueh  doieh  das  leieht  lOs- 
liehe  neutralisirte  Priparat  etwas  beeinträchtigt,  in  weit  geringerem  Masse  freilieb, 
als  es  durch  Zucker,  Alkohol  und  marifbe  Oewilrzc  geschieht.  Zur  Entscheidung 
der  Frage,  inwieweit  etwa  Sacfharin  die  Au«iiiltzung  eingeführter  Nahrungr^mittel 
beeinträchtigeu  könne,  ernährte  sich  Jkfskn  zwei  Tage  lang  lediglich  von  3  Liter 
.Milch  täglich,  mit  1  Grm.  Saccharin  pro  die.  Genaue  Berechnung  von  Einfuhr 
und  Aussdieidang  ergab,  dass  die  Nahrung  so  vollstiudig  wie  m^lioh  auage&fttst 
worden  war.  —  Einmalige  Darreiohung  von  sehr  bedeutenden  Mengen  Saeeharin, 


Digitized  by  Google 


SACCHARIN. 


589 


bis  zu  5  Grm. ,  hiDlerli('>äs  nit'iuals  Andeutungen  von  Störungen  des  iieiindt-ns, 
ebensowenig  drei  Monate  laug  l>ei  einer  Keihe  von  Versucbsperdoueu  durch- 
i^'eftthzter  Oebrandi  von  0*2  pro  die.  Sacekannum  purum  xrirkt  naoh  Jessek  eat* 
sehieden  astiferineatetiVi  Saeeharmum  toluhüe  dagegen  nieht.  Lbskann**),  «nf 
de^n  Anregung  die  Arbeit  Jessen's  entstand,  sieht  iu  dem  6«eeharin  ein 
Gewflrz,  das  geradezu  auffallend  unschÄdiich  ist.  Während  alle  anderen  Gewürze 
und  nervenerregenden  Genussmittel,  im  üebormaasa  genossen,  zweifellos  schildlicbe 
^Virkungeu  auslösen ,  lässt  sich  Saccharin  iu  einer ,  seine  normale  EinzeldoRi.s 
(0*03 — 0'05)  am  das  Hundertfache  Ubersteigenden  Menge  ohne  jede  Schädigung 
der  Geeaodheit  nehmen.  Jawobski  nnd  Rosbmzwbio  verwendeten  in  ihren  Ver- 
saehen  an  22  Patienten  aussergewöhnlicli  grosse  Dosen  von  Sacehnrinnatrinm.  Sie 
gaben  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  50  Grm.  pro  dosi  und  bis  zu  100  Grm.  pro  die, 
um  die  Maximaldosin  ft'stzustellen ,  die  der  menscMichf'  Organismus  ohne  Nach- 
theil erfragen  kann,  i'.inem  uicbt  diabetischen  Pfttii  iiti  n  wurde  in  0  Tagen  die 
ungebduero  Meuge  von  520  Grm.  Saccharinnatrium  mUtclüt  Svbluudsoude  bei- 
gebraeht,  oline  den  sieb  «ndeie  Folgen  teiglen  alt  eine  mlasige  l^arrboe,  die 
so  wenig  Einflow  anf  die  ErnMhmng  auazn0l>en  yermoehte,  dasa  daa  KOrpergewiebt 
des  Patienten  während  der  Versuche  von  57  auf  5d'4  Kgrm.  stieg.  Selbst  bei 
Eioftlbrung  von  50  Grm.  klagte  keine  der  Versuehspersonen  über  Beschwerden 
oder  auch  nur  Unbehagen  im  Mageu.  WÄsserijrc  .Stühle  wurden  nur  auf  Dosen  über 
25  Grm.  beobachtet,  während  5 — 10  Grm.  pro  dio  im  Gegentheii  Stublverhaltuog 
snr  Folge  hatten.  In  den  gewöhnlich  gebrauchten,  diätetischen  Gaben  sprechen 
Jawobski  und  Roskkzwkq  dem  Saecliarin  nnr  minimalen  Binflnaa  anf  die  Ver- 
danung  zu,  der  ToUkommen  aymptomloa  Teriaafe  nnd  sieher  weniger  naehthdiig 
sei«-  als  der  von  den  meisten  anderen  Gewflnen  anf  die  YerdanungsorgaDe  geflbte. 
Paschkis  2*)  gewann  aus  einer  grossen  Anzahl  experimenteller  Beobachtungen  die 
üeberzeugung,  dass  die  zum  Zwecke  der  Versüssung  von  Nahrung»-  und  Geuuss- 
mitteln  angewendeten  Dosen  als  ftlr  keinen  der  Vurdauungsprocesse  vorhanden 
Aoana^en  aind.  In  neuester  Zeit  unteisnehte  HiBSCHrsLD  das  Saeeliarin  wieder 
eingebend  naefa  der  ehemiaelien  Seite.  Die  Ergebnisse  weieben  niebt  wesentlieli 
TOn  denen  SalK0WSK1*8  ab.  Seine  Selbstversucbe  mit  relativ  grossen  Dosen  be- 
istäti^ten  die  vollkommene  Unsehildlichkeit  des  Mittels.  Es  trat  eine  mäs-^ig«* 
Oligurie  ein,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Mittel  HutacBFSLD  indessen  nicht  als 
erwiesen  betrachtet. 

Es  ergebt  sieh  demnach  eine  ganz  ausserordentUehe  Uebereinstimmang 
dtt  Urtboile.  Liest  man  aUes  Hypothetisdie  oder  dodi  dnreb  Gontrolversndie  noeb 
nicht  genflgeod  Verificirte  bei  Seite,  so  die  anticUanrhoiseho  Einwirkung  des 
Saccharins,  seinen  Erfolg  bei  Magencatarrhen,  seiue,  von  Einigen  behauptete,  von 
Anderen  bestrittene,  günstige  Beeinfluasung  gewisser  Blasenkrankheiten,  «o  h\^\ht 
noch  genug  bestehen,  um  die  ausgiebige  therapeutisch-diätetische  Verwendung  des 
Mitteis  zu  belUrworteu. 

Von  Iteiner  Seite  isA  ein  anderer  aehldlieber  Einfloss  des  Saeeliarins,  als 
der  anf  die  Verdaunng,  je  beoliaehtet  oder  behauptet  worden.  Die  retardirende 
Wirkung  auf  die  Digestion  ist  zuzugeben,  aber  nur  insoweit  das  Mittel  in  hygienisch 
und  therapeutisch  unstatthaften  Dosen  oder  aber  in  unzweckmässiger  Form  'als 
pnlverlornnge.H,  reines  Saccharin)  dem  Körper  einverleibt  wird.  In  raässigeu  Einzel- 
gabitn  von  0  03 — 0*05  und  TaguBgaben  von  0*2 — 0'5  hat  das  Saccharin  keine 
andere  Wirkung  als  die,  mit  den  Endapparaten  der  den  Geschmack  vermittelnden 
Narren  znsammengebradit,  die  Sensation  intensiver  Süsse  aussulOsen,  nm  alsbald 
vollständig  und  uoTerftndert  den  Körper  dureb  die  Hamwege  wieder  au  verlassen. 
Nichts  hindert  also ,  den  Zucker  in  denjeuigen  Krankheitszuständen ,  die  er  er- 
fahrungsmltssig  seh;tdIioh  beeinflusst,  durch  Saccharin  zu  ersetzen,  «"  bei  Adipositas, 
l>ei  nianeheu  i'  uriuen  von  Magen-  und  Darmcatarrh ,  bei  Harnsäun  ili  i:ln>S(»  und 
vor  Allem  bei  JJiabeies  vielUlus.  Thatäächlich  uehineu  sehr  viele  Diabetiker  das 
Saeebarin  schon  sdt  Jahren  zum  Zweek  der  Verstssong  ihrer  Getrinke  nnd 
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emptiuden  et  als  eine  wirkUehe  Wohlthat «  ibr  tu  aieli  eehon  so  aasserordeiitlieli 
beeogtos  dütetisehes  Verbalteii  ireoigstens  naeb  dieser  Riebtongr  der  Nora  nlher 
bringen  an  kennen. 

Literatur:  ')  Salkowski,  T'-^or  tUe  Zasammensetzan^  und  Anwendhaiki'it  d- > 
käaflichen  Sacchnrins.  Virchow's  Archiv.  CXX.  paj;.  325— 36ö.  —  ')  A.  Stutzer,  Sacchario. 
PrUftan^  «ein««  c1i«mi8ch*pliysiolog.  VerbsHMUt.  Denteeb-ancrlk.  Apotb«kor^Ztg.  New-Tork  1885. 
Nr.  14.  -  Sil  Ik  ow.<*k  i .  Virchow'»  Archiv.  TV,  p,,^.  4(J,  und  CX.  pag.  613.  —  *"  Ti-'vden. 
Protokoll  des  Vereiaes  f.  innere  Medicia.  fierlin.  April  1886.  —  Adncco  nnd  Mos«o, 
Arcb.  p«r  !•  leiense  med.  IX,  pa«.  407,  und  Areh.  Ital.  de  Biologie.  VII.  Faw.  II.  1886.  — 
^  Kohlschütter  und  Elaasser,  Saccharin  bei  Diabetes  mellitn«.  Deutsch  Arch.  f.  klin. 
Med.  Xld,  pag.  178,  1887.  —  ^)  Stadelmann,  Ueber  die  Schiidlichkeit  de«  Smcchann». 
Mitth.  ans  dermed.  Klinik  Heidelberg.  18^7.  —  •)  Abele«,  Wienermed.  Wochenschr.  Kr.  24. 
pag.  TSO.  1?^87.  —  ")  PoIUtschek.  Alldem.  Wiener  med.  Ztf,  Nr.  5,  5'J,  ond  ^üeber 
Saccharin".  Ebenda,  Nr,  IG,  pag.  196,  1887.  —  '  )  Worms,  Du  sucre  de  houille  ou  macrinriHt. 
Bnllet.  de  l'Acad.,  pag.  498,  188ö.  -  ")  Brooardel.  Pouchet  und  Ogier.  Annale« 
d'hygiine  pnbl.  et  de  m^decine  I6gmle,  pag.  3'  '0.  1S88.  —  '  "')  PlngjEe.  Eint)n<<a  des  Saccharins 
auf  die  Dige«Jtion.  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.,  pag,  569,  1S":*8  und  später  ebenda,  pap.  186. 
1881*.  —  A.  Stift,  Ueber  einige  Eigenschaften  d  s  Saccharin»  und  dessen  Einfluss  auf 
verschiedene  Fermente.  Oesterr.-ang.  Zeitudir.  (  Znckerindnstrie.  I,  pag.  17.  1889;  ».  auch 
Rob.  Stnt7.er.  D;is  Fahlherg'sche  Saccharin.  nraiiii5?chweig  I89J.  —  Rüg:'-r.  Zfitschr. 
f.  öffentl.  ut.d  privat.'  ITyriene  „Gesundheit".  XIII,  Nr.  16,  188S.  —  Pavy,  Tue  l^ancet. 
3.  Nov.  l^^S,  "i  Cnnst  Paul.  Progr^s  mödical.  Pari«.  24.  Juli  1888.—  ")  StOTenson 
und  Wooldridge,  The  Lann  t  17.  Nov.  ISS"-.  '*i  Du  jardi  ti  ■  B  eanmet«,  Joum.  d*" 
Med.  de  Pari«.  Nr.  7,  17.  Febr.  IbCiy  und  später;  Verhaudl.  d.  X.  iuJernat.  Congr.  II.  Abth.  5, 
pag.  89,  1891.  —  ")  Bd.  Gans,  Unters,  tiber  den  Einfluäs  des  Saccharins  auf  die  ICagta- 
und  Darmverdannnr.  Berliner  klin  Wm  heiisi  hr.  Nr.  13  1889.  —  *)  Petschek  und  Zerner, 
Ueber  das  Saccharin.  Centralbl.  f.  ges.  Therapie.  Heft  VI,  Juni,  Wien  1839.  —  *•)  F.  Jessen. 
Ans  dem  hygienisdioii  Inetitnt  in  Wärzbnrg:  Zar  Wirknaf  des  Sareliarins.  Arch.  f.  Hygiene. 
X.  I.  Ilfff  ,  pair.  64.  München  1H90.  —  ")  K.  B  Lp  h  mann.  Znr  Snccharinfr  <  Ar  h  f. 
Hygiene.  1,  Helt  I,  Mäaoben  1890.  —  Jaworski  und  Kosenzweig,  Auä  der  aed. 
üniveri.-Kllolk  in  Krakau :  Klin.  Unten,  nnd  Erfahmagen  aber  das  Saecbarimiatiinni.  Pnaglad 
lekar>ki.  Nr.  40  —  43,  Krakau  l^^'t.  TT   Pascrhkis,  Beitr.  zur  Keantniaa  TOn  der 

Wirksamkeit  des  Saccharioa.  Wieoer  mediciciache  Wochenschr.  Nr  9  und  10»  Wkn  I89v>.  — 
'*)  S.  Hirschfold,  Bin  Beitrag  aar  t^aeefaaiinftage.  Inang.-IH«.  Erlang  1891. 

B.  Bpeattoin. 

Säuglingspflege,  Zieh-  und  Haltekinderwesen.  DieSsQ^iingR- 

Sterblichkeit  im  Dentschen  Reiche  und  in  einzelnen  Theilen  desselben 
ist  mehrfach  Gegenstand  besonderer  Remrbeitung^en  —  auch  in  dem  jüngstcu 
Qiiinqufnninm  —  gewesen.  Obwohl  mit  Älterem  Material  operirrnl  dnssolbe 
HtHiiiuit  in  der  Hauptsache  aus  der  zweiten  Hälfte  der  Siebeoziger  Jahre;,  bedarf 
eine  nmfangreiehe  Arbeit  W0BZbURe*8  hier  in  mehreren  Punkten  der  Enrihnnog. 
In  den  Städten  war  die  Stnglingaaterbliehkeit  im  Allpremeinen  grösser  als  anf 
dem  Lande,  doch  fehlt  es  hier  nicht  an  zahlreichen  Ausnahmen.  Bei  einer 
Gesammtzahl  von  !^ni  Kreisfii  st.irfieii  1»is  zu  2'>  OO^  ^  Säuglinge  in  42"68  auf 
je  Kh)  Kreise,  2U*01  bis  ;i()  ()nj  ^  Süu-liuge  in  41-69  und  über  30  000  in 
lö'ftS"  0  Kreisen,  desgleichen  bei  einer  Gesammtzahl  von  72  StUdten  mit  20.00Ü 
und  mehr  Einwohnern  in  30  55,  besiehnngsweise  ö8>33  nnd  ll'll<'/o  Stldtsn. 
Die  Städte  hatten  also  durebschnittUeh  weniger  hänüg  eine  geringe,  aber  aoeh 
weniger  käufig  eine  hohe  Gesammt-Säuglingssterblichkeit  als  alle  Kreise,  während 
eine  solche  von  mittlerer  Höhe  in  crstercn  entsprechend  »^fter  vorkam.  Aehnlicli 
verhielt  es  sich  mit  der  Sterblichkeit  der  e h  e  l  i  c  h e  u  8,1  ug  1  i  n  e  .  nur  erweisen 
sich  die  Stielte  als  etwas  luv  orztiirtcr.  flinirPL'en  spricht  die  Sterblichkeit  de* 
ausserehelichen  Säuglinge  ganz  aulialieuU  zu  Ungunsten  der  Städte  (bis 
an  20-OOVo  Todesfälle  in  0  Städten  und  in  6'24»/o  Kreise,  20*01  bis  SO'OO«/« 
Todesfälle  in  l944*o  Städten  und  in  36'33^a  Kreisen,  ttber  3000««  Tod«»- 
fälle  in  80*65«  0  Städten  und  in  57  4 H  Kreisen).  Von  den  Grossstftdten 
(mit  mindestens  10.000  Kinwohnern)  zeii-Iinetfn  ««ich  beo«»nders  Frankfurt  .h.  M. 
und  Hannover  durch  eine  verhältuissmüssijc  g  e  r  i  n  •  S.iuglingssterblichkcit  aus: 
bei  einem  V  ergleich  der  Säuglingssterblichkeit  in  den  Grossstädten  mit  derjenigen 
in  sämmtlichen  Landgemeinden  der  einschlägigen  Regierungsbezirk©  ragen  Frank- 
furt n.M.,  Hannover,  Köln,  Mflnchea,  Stuttgart  entweder  dnrob  eine  geriofd 
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Sterblichkeit  aller  oder  doch  der  obelichen  oder  unehelichon  !^JInjrlin°:e  hervor. 
Die  Ursachea  der  hohen  Kindersterblichkeit  in  DeuUchlaud  erörterte 
ferner  RahT8,  weleher  im  WesentlicheD  die  geringe  Sorgfalt  dAfflr  verantwortlich 
muht,  welehe  in  den  Irmeren  BevOlkernngselnssen  berrsebt  und  stastsfUrsorgUebe 
Vorkebmngen  «nr  UnteratQtznng  der  letzteren  alB  nothweadig  erklärt  (riebe 
▼eiter  nnten). 

Auf  die  Kindersterblichkeit  in  Bayern  und  Sachsen  ging 
Bbbnheim  bei  zwei  Gelegenheiten  ein.  Die  eine  bot  ihm  eine  allgemeinere 
Arbeit  3)  über  die  Sterblichkeitsschwaiikungen  dieser  Liimler^  weiche  auf  die  Be- 
theili^iin^  der  verschiedenen  Altersclassen  uäher  binbliokte.  Im  Ansohluss  hieran 
eutstaud  eine  Jahrescurve  fUr  die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres 
in  Sadksen;  demnlchst  vergleiebrade  Carren  letateren  8inne§  flDr  die  Stidte 
Ullndmiy  Dresden,  Nflmberg,  Cbmnnitz.  Unbeatreitbar  wird  durch  die  angefDhrtea 
Bewdamlttel  die  hohe  Kindersterblichkeit  Bayerns,  bcflooders  Münchens,  als  ein 
ganz  unzweifelhafte«  Factum  hin/estellt ;  sie  ist  die  xweithöehste  in  Europa,  und 
Bayern  wird  in  dieser  Pczieliim^;  nur  tlbertrütlcu  durch  Württemberg,  obwohl 
gerade  im  Sommer  günstige  Einflüsse  vorwiegen,  welche  die  Sommersterblichkeit 
der  Kinder  in  Bayern  Terbtltniwnilaaig  stark  berabseftaen.  Die  ErOttaroaf  dieser 
ümatilnde  und  Einflasse  führt  den  Verfaiser  znr  eingehenden  Wlirdignng  der 
allgemeinen  socialen  and  bevölkerungsstatistisehen  Verhältnisse  und  FaetOfen.  in 
BeznüT  auf  eine  grosse  Keilie  besonders  der  socialen  Factoren  steht  Bayern  nicht 
ungünstiger  da  als  Saehsrn  ,  in  He/ug  aut  die  Nachtheile  des  Contiuentalklimas 
hinsichtlich  der  Kindersterblichkeit  «iteht  es  ihm  höchstens  gleich;  auch  eine 
grössere  Reihe  der  bevölkerungsstatistischen  Verhältnisse  läset  sich  als  für  Bayern 
günstiger  beseiehnen.  Die  ersebreekend  hohe  Kindersterbliehkdt  dieses  Landes 
wird,  so  sebliMSt  Bbrnhbiu,  also  nicht  durch  nnabwendbare  Nothwendigkeitan 
verursacht,  als  welche  etwa  die  bleibende  Ungonst  seiner  socialen,  bevölkerungs- 
statistischen  und  klimatischen  Verhältnisse  anzuflehen  wJlre.  Vielmehr  k'mnto  der 
Nachweis  lückenlos  geführt  werden,  dass  jener  Mir^Hstand  erzeugt  wird  „durch 
zwei  in  einem  grossen  Theile  des  Landes  übermächtige  Faotoren:  die  Eutzie 
hang  der  ICntterbrast  nnd  die  hohe  Ziffer  der  anehelichen 
Gebarten**. 

Befindet  sich  BntNRSiM  mit  den  Ergebnissen  dieses  ersten  Artikels 

noch  völlig  auf  dem  Boden  der  Thatsachen,  so  versacht  er  in  dem  zweiten^) 

da«?  Oefundene  zur  Formnlining  allgemeiner  Sätze  zu  verwerthen  ,  nnd  zwar 
mit  wenig  OKlek.  Schon  die  erste  Formel:  es  m\  die  Höhe  drr  Kindersterblieh- 
keit  gewisserma-siieii  ein  Indicator  für  die  Stellung  eines  Landes  in  gesnndheit 
lieber  und  socialer  Beziehung ,  erscheint  leicht  angreifbar.  Noch  weniger  trägt 
den  Wahrheitsstempcl  eines  allgemeingiltigen  Oeeetzes  die  Formel:  Je  dichter 
die  BcTölkerang,  desto  höher  die  Kindersterblichkeit,  nnd  aoch  der  Sata: 
Je  hr>her  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten,  desto  Stärker  die  Kinder- 
sterbliehkeit.  erleidet  manehe  Ausnahmen,  die  nicht  leicht  an  nehmen  sind.  Sowe  it 
Beknheim's  Sätze  im  Lebrigen  auf  Vorschläge  gehen,  die  Kindersterblichkeit 
ha*abzumindern,  werdi*n  sie  sich  eine  viel  grossere  Zustin  r  iiin:r  erringen. 

Die  G  e  s  u  n  d  h  e  i  t  f  b  e  w  a  h  rii  I)  jr  der  Kinder  im  Ii  i  1  f  s  b  e  d  ü  r  f- 
tigsteu  Lebensalter  bauirt  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Theil 
anf  der  Herstellung  gedeihlicher Ernäbrungsverhtltnisse.  Unter 
den  in  der  Pflege  der  noverebelichten  Mntter  befindlichen,  wie  unter  den  sn 
Haltefranen  ge^^ebenen  Ziehkindern  geben  die  Durchfall skrankbeiten  mit 
gegen  59^  q  der  Todesfälle  (wozu  wohl  noch  aus  den  Gruppen  der  an  „Al)- 
zehrnng  nnd  Sehwflchc'' .  wie  der  „an  allen  anderen  Krankheiten"  Verstoriienen 
ein  guter  Theil  zu  reelnien  isti  die  Hauptursache  des  Hinsterbeus  ab.  Seihst  die 
für  andere  uaterjährige  Ivinder  so  stark  erweiterte  Kategorie  „Abzehrung  und 
Sohwiehe*'  liefert  onr  wenig  Uber  11 ,  Bronchitis  nnd  Pnenmonie  nnr  4*5« 
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Schwindsucht  und  LungeocAtarrh  nur  2*5  vom  Hundert  »ämmüioher  bezägUcber 
Todesfälle. 

Dieeen  VerhAltoigsMÜileo  und  der  PftTaleos  des  YerdAnungs-  und  Br- 
nlhriiiigiiiioiDeDtas  fflr  das  Sivglingwlter  eotsprioht  der  Antheil ,  weldieii  diew 
Themata  an  der  Literatur  des  Gegenstandes  fttr  neb  in  Anspruch  nehmen. 

Auch  unter  den  Regeln  fUr  die  Pflege  und  Ernährung  der  Kinder 

im  ersten  Lebensjahre  etc. ,  welche  im  Auftrage  den  ^r»'dio!riallH»»mten-Vereines 
deti  Kegierun^'sbezirkeH  iiusMeldurfV)  aut'f^estellt  und  mit  der  i>et«tiuimung  verviel- 
fältigt wurdeo ,  durch  die  buudcnämter  zu  recht  verbreiteter  Vertheiluug  in 
gelangen,  nehmen  die  Nihnnittel  den  enien  nnd  grttaBten  Plats  ein. 

£in  Sammelwerk  fflr  alle  Fragen  der  Kindernihrnng  IkM 
Mabott  ^)  erscheinen,  in  welchem  die  Hauptbetonung  auf  den  Vergleich  der  ver- 
sohiedencn  Ernähnin^sweisen  tjelf'L't  iBt.  Ala  unzweifelhaft  besten  Surrog^at  fflr  Bru-r- 
milch  ist  Milch  von  mehreren  ^'csnndeti  Kohen,  die  sofort  nach  der  Entuahme 
▼OD  der  Kuh  der  Sterilisation  zu  unterwerfen  ist,  zu  empfehlen.  Für  die 
Frage  dee  geeignetsten  Zeitpunktee  der  Sterilisation  stellen  sieh  die  Aachen  fkr 
New-York,  wo  die  Mileh  bei  der  Liefenmg  Ihst  stets  de  Alter  von  13,  oft  aber 
das  von  80  Stunden  erreicht,  wohl  etwas  anders  als  in  den  meisten  Orten 
Mitteleuropas.  Bei  der  Darreichung  der  Milch  soll  man  nach  Mabott  es 
besondera  vermeiden,  den  Kindern  zu  >i!iutl<r  orösBero  Quantitäten  zu  verabreichen, 
da  diese,  ohne  assimilirt  zu  werden,  den  i».inncHnal  wieder  verlassen.  8o  behandelte 
Kinder  zeigen  dann  trotz  der  Uberreichiiuheu  Darreichung  ErscheiuuQgeu  deä 
unstillbaren  Hnngers,  da  die  Gewebe  ungestttti^  bleiben  nnd  bestlndli^  naeh 
Naiirang  verlangen.  Bei  sehleeht  sieb  nihrenden  Kindern  empfiehlt  MABOTT 
SahnesQsatz;  condennirte  Mileh  wird  widerrathen.  Die  Aushilfen  nnd  Zn- 
Sitse  hei  diarrhoischen  Znstf1n»len  weichen  vom  ]iekannten  wenig"  ab. 

Recht  interessante  ISchlüsae  zogen  Hah.nkk  und  Pelffmb  äuö  Öewichts- 
bcätiinmuugeD  und  Analysen,  welche  die  tägliche  Gewichtszunahme  eines 
Kindes  nnd  die  jeden  Tag  verabreichte  Mnttermilohmenge  inm 
Gegenstände  hatten.  *)  Die  in  der  sweiten,  vierten  und  siebenten  Woehe  aaalyairte 
Mnttermilefa  differirte  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht  sehr  erbeblich.  Das  KM 
nahm  in  der  zweiten  Woehe  17'2<>/o  seines  Körpergewichtes  an  Mileh  zu  sich, 
in  der  vierten  l'J"4"  o,  in  der  siebenten  Woche  14'l'^'  o:  wojrejren  .sich  au  dem 
Untersnchun^staf^e  der  zweiten  Woche  sein  eigenes  Körper^ewieht  um  Tu  Grm. 
gehoben,  au  dem  Uuterauchungstäge  der  vierten  Woche  um  öO  Grm.  vermindert, 
an  dem  Untersnehnngstage  der  debenten  Woehe  wieder  nm  20  Grm,  gehoben 
hatte.  In  der  allsa  direoten  Verwertbnng  ihrer  Sehlflsie  seheinen  die  Veifeaser 
etwan  weit  zugehen,  wenn  sie  die  Zufuhr  von  Nährstoffen,  welche  einem  natar- 
lieh  ernährten  uuteri'niri^en  Kinde  gentigt,  als  auskömmlifli  auch  für  ein  künst- 
lich ernährtes  Ff!ttiTuu^«kind  betrachten.  Üie  Meug:e  der  pro  Tag  vom  Säug- 
ling verzehrten  2>aiirung  ist  es,  welche  die  Autoren  als  wichtigstes  Glied 
zur  Bestimmung  der  physiologisch  notbwendigen  Nlhrstoffmengen  in  ibnm 
Reehnnngsansals  bewertiten.  Allerdinge  wird  diese  Annahme  dnreh  den  Sehlnss 
in  gebflhrender  Weise  eingeschränkt,  der  an  die  Spitse  der  Ermittlnogsresnltate 
gestellt  iBt:  dass  n.lnilieli  die  Verwertbung  einzelner  Tagesheobachtungen  ftlr 
die  Physiologie  der  Ernähninir  iniznlits«?!!?  ist,  und  dass,  sobald  min  Pwf'i'fln  über 
die  DiUhige  Menge  von  ^:lh^ätodea  autöteiien  will,  nur  Durchtichmttszahlen  zu 
Grunde  gelegt  werden  dürfen. 

Ueber  eondensirte  Mileh  und  Zusitae  snr  Knhmileh  snm 
Zweeke  der  Kinderemlhriing  hatte  sieh  NtA8^)  mit  besonderem  Hinbliek  aof 
praktische  Zwecke  ausgesprochen.  Nach  ihm  erfordert  eine  besondere  Beachtung 
der  Zusatz  von  Fett  zur  Kuhmilch.  Wenn  von  mehreren  Fa'lmiJInnern  frflher 
auf  Grund  älterer  Analysen  die  Behauptung  ausgesprochen  wurde,  die  Kuhmilch 
an  sich  enthalte  das  Fett  für  die  Ernährung  des  Kindes  in  ausreichender  Menge, 
so  Iftsst  sieh  diese  Anschauung  jetat  nicht  mehr  vertheidigen.  Um  eine  der  mensoh- 
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liehen  Milch  annJlhprnd  gleiche  Zusamniensetzuug  zu  produciren  (fs  werden  die 
bekannten  Resultate  der  vergleichenden  Analysen  von  Bt.yth,  Chürch,  Förster 
und  YE&NOtö  und  Bechuebel  zur  Stütze  der  Behauptung  mitgetheilt),  bedarf  es  einer 
MBdenilrleii  Knbmiloh  ndl  e&aemZiiMiU  Yon  V4 — Va  dei  ntUtziidieii  Mte«,  voa 
1^/4 — IVt  Thenlmi  HUehsnekw  und  Ton  Sals  nacli  Bdiebeo.  Ein  Kind  bMotpnialit 
an  festen  Bestandtheilen  pru  die  den  hundertsten  Theil  seines  Körpergewichtes. 

Wie  «ich  in  der  beziig:Iicben  deutschen  Literatur  die  Hinweise  auf  die 
Milchäteriliäirung  ais  eifi  machtvoll  wirksames  Mittel  fregen  die  Kinder- 
diarrho«  vervielfältigt  haben  ^  so  werden  dieselbea  auch  im  Auslande  mit  IJeber- 
zeuguug  ausgesprochen  und  regen  die  betheiligten  Kreise  zu  stets  erneuerten 
Yeisnchen  nnf  diMon  Gebiete  aa.  GOMBT eropBehlt  die  Daneiebna^f  steiilisirter 
Mileh  geradezu  als  Bebandlangamittel  bei  Singlingsdarebfall.  £r 
schöpft  die  Ueberzeugung  für  die  guten  Besultate  dieser  Therapie  theils  aus  seiner 
jtrnktischen  Erfahrung,  theils  ans  einer  erschf^pfenden  Analyse  des  Ent«tehnng8- 
mudos  der  Sommerdiarrbuen,  welche  indess  für  deutscbe  Leser  nichts  Neues  bietet. 

Mit  einer  Moditication  seines  allgemein  anerkannten  und  sich  immer  mehr 
verbreitendea  Verfabreas  nur  Hilohsteriliaation  tratSOZHLBT')  herror, 
üater  AnfllUnag  der  Flasohea  naeb  bisbeiigen  Gantelea  wird  nnmittdbar  naeh 
ihrer  Einsetzung  in  den  Bebitter  auf  jede  Flasebenmftndnng  ein  flacbes  Gummi- 
Bcheibchen  gelebt,  welches  während  des  nun  folgenden  Erhitzen:^  nn  seiner 
Stelle  erhalten  werden  muss  und  der  auftretenden  erhitzten  Luft  als  iJruckveutil 
nngehinderten  Austritt  {gestattet,  im  Moment  dagegen,  wo  die  Temperatur  in  der 
Flasche  siukt,  scbliesst  eich  dieses  Veutil,  indem  es  der  äussere,  nuu  Uberwiegeode 
LoftdruclK  naeh  innen  presst,  von  selbst  und  bildet  so  von  liier  ab  einen  pnen- 
matiaeben,  ungemein  fest  aufsitaeoden  und  dauernd  luftdichten  VersobluaSi 
es  wird  —  nach  Messungen  —  an  die  circa  1 1  ^(m.  weite  Flaschenöffnung  mit 
einem  Drucke  von  1'2  Kgrra.  atiL'epri'öst.  Abgesehen  davon,  das^  dieser  Platten- 
verscbluss  ungemeine  Vortheile  bei  seiner  so  einfachen  Reinliohbaituug  darbietet, 
ist  er  auch  absolut  luftdicht,  auch  bakteriendicht^  vertritt  die  Stelle  einer 
Plombe  und  sebtltat  die  unter  ihm  aufbewahrte  Hileb  derart,  dasa  sie  sieh  ~ 
bei  Zimmertemperatur  —  mindestens  vier  Monate  nnverlndert  erbllt.  Was  die 
Temperatur  des  Bterilisationsvorganges  anlaagt,  so  fand  Soxhlet  zuweilen  Milefa- 
sorten,  welche  nur  durch  strömenden  Wasserdampf  vnn  ilber  100"  bis  zur  Halt- 
barkeit zu  sterilisiren  sind.  Eine  der  ungftnstiirsten  Veränderungen,  welche  iu  so 
beiss  und  so  lange  Zeit  hindurch  sterilisirter  Milch  vorgeht,  ist  die  A  u  s  s  c  h  m  e  1- 
zuug  des  Ii utter fettes;  nach  ihrem  Erkalten  setzt  sich  ein  fester  Kahm 
(Butterpfropf)  oberflichlieh  ab,  eine  Vertheilung  des  Fettes  ist  In  der  Mileb  nieht 
wieder  an  ermöglichen,  eine  Fettresorption  aus  einer  solehen  Milch  ist  ausge- 
sehlossen.  Die  Ursache  der  schlechten  Sterilisation  bei  manchen  Mihdtsorten  ist 
nach  SoxHT  F.T  zu  suchen  in  der  Anwesenheit  widerstandsHlbiger  >2porcn  maaeher 
Buttersilurt  1  ikterien.  Diese  machen  also  auf  dem  oben  angedeuteten  Wege  die 
Milch  zur  Kinderernährung  ungeeignetf  und  wirkliche  Kindermilch  kann  nur 
diejenige,  normal  insammeagesetste  Mileh  seiD|  welche  sieh  dureh  — IstOndiges 
Erhitsen  auf  den  Siedepunkt  des  Wassers  gana  oder  doeh  jedenfalls  soweit  sterili« 
siren  lässt,  dass  sich  —  bei  Brutwlime  (von  35^),  auch  wenn  die  Aufbewahrung 
einen  Monat  dauert  —  keine  Zersetzung  in  ihr  andeutet. 

Hesse'®)  zog  in  den  Kreis  seiner  Sterilisirungsversucbe  auch  Milch, 
welche  absicbtlieii  verunreinigt  war,  besonders  wurdeu  KartolIeUchalen 
und  Gartenerde  zu  diesem  Zwecke  in  Auweuduog  gebracht.  So  verunreinigte 
Mildi  kann  im  Kleinen  dureh  Sstitndiges  Dnrehstramen  mit  fiberhltstem  Wasiw- 
dampf  zuweilen,  fflr  den  Grossbetrieb  aber  ttberhanpt  nicht  —  aneh  nieht 
dureh  wiederholtes  Erhitsen  —  sterilisirt  werden.  Im  Grossbetrieb  ist  also  msss« 
gebend:  Hie  vorbeugende»  Raiibf^rkeit  nn  nffnssen  und  melkenden  Händen;  ausser- 
dem vielleicht  die  Entf>  rniniLr  *!es  st  ülschmutzes  durch  Ausschleudern  der  Milch, 
die  penibelste  Reiulichkcit  an  den  J^utern. 
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Die  Technik  der  Afilchsterilisirung  bedarf  nach  Eschfricr^^i 
einer  Verein faehung;  aueb  iuü»Hte  man  von  dem  sterilieirten  Vorratli  Dach 
Beliebeil  Binfelporikmea  entnehmeii  können.  Die  hierl>ei  drohende  Wiederreron* 
reinignng  dnreh  Laftk^me  ▼erblndert  Bschbuch  dnrcli  einnreiehe  Anbringaii][r 
einee  Watteiilters  und  iweekentepreehende  Torriohtnngen  nn  dem  in  AnwendiiO]; 
geflogenen  Zapfhahn. 

Auf  Vorkehrungen,  im  O  r  o  h  s  b  e  t  r  i  e  b  e  D  .1  ii  e  r  m  i  1  r- h  herzustellen, 
/,i«»lten  die  Versnehe  von  I*ktri  uuii  Maassex  ab.  i>as  Nki:hai  s  GkonwaMi  Hkhl- 
MANN  bche  patüQtirtti  .Steriliäirungsvert'ühreii  {In  zwei  i'empij  bildete  den  Aubgaogg- 
pnakt  von  30  Venneben,  deren  Ergebni«  im  AUgemeinen  die  Keimbefreinng  in 
Uberwiegend  vielen,  nbw niobt  in  allen  FlHen  war.  Alle  pathogmen  Bakteriea- 
arten  gingen  zn  Grunde,  gegen  Kartoffel«  nnd  Henbacillen  ersebien  das  Verfahren 
machtlos.  Doch  wird  ihm  der  Vorzug',  eine  mögliebst  pilzarme,  im  ^^'^f-limaek 
tadelfreie  Milch  zu  lietern,  neben  .Schneiligkeit  und  Bequemliebkeit  zuzuerkcaucn  sein. 

Lnter  vereinzelten  Stimmen,  welche  gegen  die  Milchsterilisi  r  ung 
lant  worden,  sei  hier  Bbusr^S")  Publieatton  erwAhnt)  welcher  der  sterilisirten 
Milcb  die  Eigeniebaft  abspricht,  eine  gehörig  lOeliehe  Biweissmodifieation  an  ent- 
halten. Man  solle  —  wenigstens  für  Kinder  —  die  Mileh  so  naebtiieilig  nldit 
verändeni,  sondern  die  Milchwirthschaft  reformiren.  Dazu  gehöre  die  peinlichste 
Reinlichkeit  bei  Oewinnun?  der  Milch  und  die  Einstellung  castrirter  Kiib»',  da  die 
Milch  nach  Aborten  mit  einen  der  allerungflnstigsteii  MilchzustÄnde  darstelle. 

Im  Stadium  der  vurlamigeu  Milthciiuii;^  seheineu  die  Verauclie  A.  HkideX- 
haik's,  Mileh  mittebt  Wataeratoffauperoxy d  m  aterülairen^^) ,  stehen 
geblieben  an  sein. 

Die  Erörterungen  H.  v.  LiKBie*8^*),  aowelt  aie  anf  die  Theorie  der  Er- 

nÄhrungHverhältnisse  des  Säuprlin'/^  dter^  Be^tu»/  Tiehmen,  suchen  darzulegtsn,  welche 
Bestandt heile  der  Nahrung  vüruchmlieii  im  kindlichen  Magen  zur  gedeih- 
lichsten Verarbeitung  gelangen ;  prakti««ch  glaubt  Verfasser  gerade  aus  diesem 
Gesichtspunkte  den  Li£BiG'scben  Suppeuextraot  gleich  neben  die  Muttermileh 
stellen  an  aollen. 

Mit  der  Magenverdaunng  derjenigen  Kinder,  welche  an  Atrophie  in 

Folgt-  der  Verdauungsstörungen  litten,  beschäftigt  sich  eine  in  Bagin'SKi'j 
Poliklinik  ange*<te11te  rntersniditmg  von  S.  Cxssf.l.  N  i<')i  4,  ja  nach  G  Stunden 
fanden  sieh  l»t'i  si.lcbeu  8iluglingen  noch  crliebliLhe  Meü-en  von  FItlssigkeit  im 
Magen.  Im  Inhalt  desselben  konnte  »elteaer  MtlchsHuro,  häufiger  ButtersSore 
Daehgewieaen  werden.  Die  Salsaäureseeretion  war  berabgemindert.  Da  die  S^« 
aefaeinnngcn  mit  den  von  Ewald  der  ebroniaebenGaatritis  sngeeeitriebenen 
Zeichen  nahe  übereinstimmen,  könnte  ea  anfallen,  dass  pathologisch  anatomisch  in 
solclien  Kiudmiiiigen  die  vollständige  DegerMTritiMTi  d^r  Magengehleiinbaut  nicht 
nachziiweiüieu  war.  Uoeh  hat  Verfasser  liierlUr  die  Erkliirung,  dass  diese  jungen 
Kinder  vor  Ausbildung  derselben  zu  Grunde  gehen,  wenn  nicht  die  Wendung 
zur  Genesung  dem  degenerirenden  Processe  entgegentritt. 

Wnhrend  bei  den  obigen  Auseinandersetzangen  die  Punkte  berührt  wurden, 
Av^lfdio  sieh  auf  dif  Pflege  der  Säuglinge  im  AHyrmpinen  ans  der  Literatur  der 
jüuig'steu  Jahre  beziehen,  hat  der  nachfolgende  Ihtd  die  eigenartigen  Verhält- 
nisse der  ,,ausgethanen  Kinder'^  zu  sebildern.  Mangelhaftes  luteret^  am 
Gedeihen  des  Kindea,  wosn  die  ml  zn  niedrigen  Pennonaafttae  kommen ,  dann  Zn- 
aammenpfereben  vieler  oder  aueb  nnr  mehrerer  der  kleioen  aaapmebavollen 
Geschöpfe  in  engen  Rftnmen,  ungenfigende  Veraorgnng  der  letzteren  mit  Luft  und 
Licht,  eine  meisten!*  viel  zu  hohe  Temperatur  der  Rinnenluft,  in  ihrer  ^^ehiidiich 
keit  noch  gesteigert  durch  Hiudernisae  der  Eut'vftrmung  (unzweckmäsisige  Betteo 
und  Wn?chef5tücke\  dazu  die  ^f»  häufige  Unsauberkeit  der  bedürftigen  Pflegerinnen 
gelten  als  auerkuuute  Ursachen  der  Morbidität  und  Mortalität  der  Ualtekiader. 
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Dazu  tritt  aher  noch  der  Mang-el  an  rechtzeitifrer  ftrztlieher 
Hilft',  besonders  bei  den  so  (iborwie^end  bäuligeii  mid  bedrolilicben  ErkrankuugeD 
der  Verdauiiogsorgane.  Denu  wahrend  durch  vcratüudi^e  Diätetik  und  Medication 
der  dnftehe,  eben  beginnende  D«rmeatarrh  des  Pfleglings  leiebt  beseitigt  werden 
kann,  iSsst  sieb  der  nngflnstige  Änsgmng  eines  mebiere  Tage  eingewuraelten 
Brechdurchfalles  oft  durch  kein  Mittel  mehr  abwenden.  In  wie  erhebliehem  l  lu- 
fanL'c  sich  dies;e  Versllndi^'tingen  auch  bei  der  mütterlichen  Pfle^re  in  vielen  Theilen 
Deutseblands  nachweisen  lassen,  bat  besDnders  die  bereits  erwähnte  cla'^sisehe 
Arbeit  von  Rahts dargethan.  Aber  das  uoheilvoile  Moment  für  die  in  fremder 
Pflege  befindlichen  Kinder  dürfte  zunächst  in  der  Anbftufuug  mehrerer  solcher 
Sebidliebkeiten  liegen.  Ausserdem  dürfen  die  wirklich  strafbaren  Unter- 
lassungen und  Handlungen  der  Pfi^epersonen  ihren  jungen  Ziehkindern 
gegenfiber  nicht  nabesprochen  bleiben,  wenngleich  ein  Ausspruch  SiLBERSCHLAO'Sf 
„dass  die  Haltekiuder  zum  orros«Jen  Theil  einfach  umgebracht  werden ,  und  zwar 
in  einer  Weise,  die  wtmijrer  in  die  Andren  W\t ,  aber  nicht  weniger  schmerzhaft 
ist,  als  der  Tod  der  Kioder,  die  man  im  Alterthum  opferte entschieden  für  die 
Orossetidte  in  Deutschland  nieht  mehr  intrifft ,  besonders  fllr  Berlin  nicht  mehr,  * 
TOn  wo  ans  in  den  FflnfaigersJahren  der  geflflgelte  Ausdruck  „Engelmaeherei, 
Engelmacherinnen"  in  Ours  gesetzt  wurde. 

Das«  es  ftheilweise  in  directer  Reziehunp:  zur  Abkunft  der  Kinder)  wohl 
nie  ganz  an  Ptiegerinnen  fehlen  wird,  die  in  stiU3chwei;z:endem  l'ebereinkommeu 
mit  den  unverehelichten  Müttern,  denen  das  Kind  eine  grosse  Last  ist,  dasselbe 
dem  Tode  entgegenfuhren,  wohl  gar  es  missbandeln  und  quälen,  muss  leider 
unumwunden  zugestanden  werden. 

Allgemeine  Mittel  zur  Abstellung  der  Uebelst&nde  im  Haltekinder- 
wesen sind:  Uoterstfltzungen  aus  Arbeitercassen  an  die  bedauerlichen  Mütter,  — 
die  Erriehtang  sogenannter  „Krippen"  fSflui^linggaufbewahrun^^s-Stätten),  —  eine 
Rorgfälti^^e ,  unter  Mitwtrkunir  der  Polizeibehörden  zu  bewirkende  Auswahl  der 
Ziehmütter  in  Bezug  auf  Moralitiit,  pecuuiäre  und  sociale  Lage,  W  ohnungsverhält* 
abse,  ReinUefakeltssion ,  —  und  CoatroUrusg  dieser  Qualitäten. 

Diese  Anforderungen  wflrdigte  in  ihrer  Tonen  Bedeutung  Napias  ^*),  einer 
der  aogesehensten  Hygieniker  Frankreichs,  in  seinem  Programm,  welches  er  neuer» 
dings  ftlr  eine  zweekmJlasjorere  Oriraiii*iation  des  Pflcjre-  und  Ver\valtun?8 
dienstes  der  Krippen  (cre;^he>)  aul'ürestellt  liat.  Allerdin;?s  steht  bei  dienen 
Programmpunkteu  nicht  der  rein  hygienische  Gesichtspunkt,  sondern  die  Rück- 
sicht auf  die  Bevölkerungsabnahme  des  Landes  im  Vordergrand.  Indem  die  Kinder- 
krippe die  Gesundheit  der  ausgethauen  Kinder  besser  beschfitst,  wird  sie  cum 
„Ausgleich  der  Geburtsziffer  und  anr  erhöhten  Machtstellung"  beitragen.  Trotxdem 
die  Krippen  ihre  Pfleglinge  nur  wahrend  der  Arbeitszeit  der  Mutter  bewahren, 
leisten  die  in  ihnen  zu  erzielenden  Erfolge  einen  Beitra?  zu  der  Frage,  wie  viel 
oder  wie  wenig  bei  der  Krhaltun?  hilfsbedürftiger  und  der  Miitterpflege  ent- 
behrender Wesen  m  i  t  richtigen  h y  gi enische a  Vor k e h r u  n g e  n  zu  leisten 
ist  Napxas  sfthlt  141  fransOaische  Gemeinden  auf,  welche  mit  den  In  Rede 
stehenden  Anstalten  versehen  mnd,  und  nimmt  seinen  kritisehen  Maassstab  aus 
einem  Bericht  der  Commission  für  uugesunde  Wohnungen  in  Paris. 

Vor  einer  prenancrcn  Scliildenuiii:  der  uns  am  nHchsten  berührenden  Ver- 
hältnisse ,  wie  sie  gegenwärtig  liegen,  iuteresgirt  wolil  ein  L'eberblick  der  sonst 
noch  bestehenden  Gesetze  und  Verordnungen  zum  Schutz  der  in  fremde 
Pflege  gegebenen  Kinder :  läCl,  Bayrisches  Polizei  Strafgesetz,  —  1865,  Dresdener 
poliseiliehe  Verordnung,  —  1872,  Englische  Infant  life  protection  at^,  —  1874, 
Das  franaOsische  Parallelgesetz  (Loi  Roaaael),  —  1875,  Das  Chemnitzer  Kinder- 
sehuts-Statut,  —  1878,  Das  Grossherzoglich  Hessische  Kinderschutz- Gesetz,  — 
endlich  im  Verlaufe  der  Jahre  1879  — 18>*1  die  zum  Theil  auf  den  Ministerial- 
erlass  vom  25.  August  1880  sich  stützenden  He-^ierungsverordnungen  der  Prenssi- 
schen  Regierungen  (Regierung  zu  Breslau,  Frankfurt  a.  M.,  i'olizei-Präsidium  zu 
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Berlin,  Regierung  zu  Magdeburg,  Stettia  a.  ».),  1884,  Die  Verordnung  Uber  dM 
Ziehkinderwesen  der  Stadt  Gotha. 

Fllr  du  Dentwhe  BeMi  imd  fBr  Prensaen  hat  die  gesetiUehe  Begelang 
du  Gegenstandes  jflaifit  die  folgenden  Entwieklangsphnsen  duehgemaebt 
Eine  RnndTevAgnog  vom  18.  Juli  1874  Aber  das  gewerbsDiasige  Halten  von 
Kostkindem  mnsste  sich  nach  damaliger  Lage  der  Gesetzgebung  darauf  be- 
schränken .  die  polizeiliche  AnmcldtiTiir  «oleher  Kinder  und  eine  thunlichst  sorg- 
fältig Contrule  der  Koötpeber  vor/.u»clireibeii.  Nacluiein  ji'doch  Art.  1  K.-G.  vom 
23.  Juli  1879  festsetzt,  dat>6  die  Erziehung  von  Kiudern  gegen  l^atgelt  nicüt 
nnter  die  Vorseliriften  der  Gewerbeordnung  fiillt,  ist  das  Hindeniii 
binweggerinmt,  welobes  damals  einem  kriftigeren  Einsebretten  der  VerwaUangi- 
bebürden  entgegenaland.  Wo  ein  Bedflrfniss  besteht,  die  Angelegenheit  behOrdüek 
an  regeln,  wird  dies  am  zweckmäRBigsten  drirrh  den  Krln««'  von  Pol i  z e i  v  e  r  o  r 
nunpren  geschehen,  wobei  niieh  die  Beachtung  iolgcodur  Gu&ichtspunkte  ennplieblt: 
1.  Personen,  welche  gegen  Entgelt  fremde,  noeh  nicht  sechs  Jahre  alte  Kinder 
In  Kost  und  Pflege  nehmen  wollen,  bedOrfen  dasu  derErlaubniss  derPoUiei- 
bebörde.  —  3.  Die  Erlaabnits  wird  nur  anf  Widerrnf,  nnd  nnr  aolehen 
Personen  weiblieben  Oeschleclitt s  ertbeilt,  welche  nach  ihren  peraOnliehen 
Verhältnissen  und  nach  der  BeHchalfenheit  ihrer  Wohnungen  geeignet 
erscheinen,  eine  solche  Pfieffe  zu  überuebTnen  —  8.  Die  Krtaubniss  mum  vor 
einem  etwaigen  W  o  h  u  u  n  g  «  w  e  c  h  e  I  ,uit  s  Neue  naehf^esucht  werden.  —  4.1m 
l'alle  einer  üblen  Behandlung  der  Kiuder  oder  einer  deuseibeu  uachtheiligeD  Ver- 
änderung der  bioriiebMi  Veriilltniise  der  Koitgeberin  wird  die  Brinnbnisi 
snrilekgenommen.  —  6.  Den  Beamten  der  PoUaMbebOide  oder  den  von  der 
letxteren  beauftragten  Ftorsonen  ist  von  den  Kost^eberinnen  der  Zutritt  an 
ihren  WohTinnoren  7.n  gestatten,  anf  nne,  die  Pfltirikinder  betretlenden  Fragen 
Auskunft  zu  ertheilen ;  auch  sind  die  Iviuder  aul  Krlurderu  vorzuzeigen.  — 
Ii.  Die  einzelnen ,  in  Pflege  zu  nehmenden  Kinder  sind  bei  der  Polizeibehörde 
anzumelden  und  sobald  das  Yerhältniss  aufhört,  wieder  absumelden.  — 
7.  Bei  den  Meldungen  sind  der  Name  dea  Kindes,  Ort  nnd  Tag  seiner  Ge- 
burt, Name  und  Wobnung  seiner  Eltern,  bei  uneheßeben  Kindern  Name  nnd 
Wohnung  der  Mutter  und  des  Vormundes  anzuzeigen.  —  8.  Die  Uebertretung 
der  gegebenen  Vorschriften  ist  mit  30  Mark  Geldstrafe  oder  Terhlltnissrnftssiger 
Haft  zu  bedrohen  (Min. -Verf.  \"in  25.  Aiifi'ust  1880). 

lu  diesem  Siuue  vurgehcud,  hat  daa  Berliner  l'ulizeipraäidium 
seine  Ar  die  Unterbringung  der  Haltekinder  bestehenden  VorBdiiiflen  neeh  in 
der  Weise  vervollstlndigt ,  dass  die  Poliseireviere  angewiesen  wurden:  „Belinis 
Erleichterung  des  Vormnndschaftsverfahrens  sich  die  Ermittlung  des  richtigea 
Wohnsitzes  der  unehelichen  Mutter  hpsonders  anirelcfen  sein  lu 
lassen  ;  —  nicht  nur  „allmonatlich  dem  zuständigen  Waisenrat  he  ein  Ver- 
zeichniss  der  aufgenommeneu  llaltekinder  zuzustellen"  (Verfügung  vom  19.  De- 
eember  1883),  sondern  auch  „Haltefrauen,  welche,  seeret  gemeldete  Kinder 
gegen  Entgelt  in  Pflege  nehmen,  aur  Nacdisnebung  Her  poliseOieh«!  Erlaubnis» 
anxuhalten"  (13.  Februar  1884).  Ferner  soll  (1.  August  1884)  „die  BrlaubniM 
zum  Halten  fremder  Kinder  unter  4  Jahren  nur  noch  mündlich  ertheilt  werden^ 
(wodurch  indess  die  Kinreiflinivj'  der  persönlichen  nn  l  Wohnungsan gaben,  wie  die 
Empfangnahme  der  •rtHlrii  'k((  II  „ \  erhaltungsniassref^eiir'  nicht  alterirt  wird  '.  Durch 
Verfügung  vom  tl.  August  1885  wurdeu  die  lieviere  augewie.'^t  u ,  „bei  zu  er- 
stattenden Todesanseigen  von  Haltekindern  anzugebeu,  ob  mehrfoeh 
solebe  bei  der  betreffiBnden  Haltefrau  in  kllrserer  Zeit  ventorben  sind*',  —  und 
nnter  dem  29.  September  1886:  „bei  Ueberfahrung  eines  Haltekindes 
in  eine  Heilanstalt  der  Alrtheilung  II  des  PoUaelprisidiums  sofort  Anaeige 
zu  erstatten.'' 

Die  ResuUitte  de??  Vorgehens  waren  gute,  da — nach  einem  Durclischnitt 
mehrerer  Jahre  —  auf  circa  4000  Meldungen  über  die  (am  1500  schwankenden) 


Digiti^Cü  by  Google 


SiUQUNGSFFLEOE. 


597 


Ualtekinder  nur  5,  6  und  14  die  Pflege  als  schlecht,  wenig  Uber  öO  als  tnittel- 
mftBsig,  dagegen  6 — 800mal  «!■  sehr  gut  und  Uber  3000  einzelne  Meldungen 
^fl  Pflege  ftb  gut  beseiebneten.  188$  betrug  die  Zahl  der  coDeeaatonirteo  Halte« 
franen in Beriio  3378,  1884 :  3672,  1885:  3980.  Davon  worden  Co n ceseiooen 

ETirückgenommen:  29,  resp.  24,  resp.  20.  Antrage  auf  solche  wurden  zu- 
rückg-r  ^'i  esen  1883  in  I  II,  18)^4  in  Hö,  I8>ir>;n  1  .'^3  Fallen.  —  I'm  auch 
die  neueiiten  Daton  auf  dieseiu  deiiirt  hier  der  BeurtlifnunL*'  y.n  unterbreiten, 
seien  die  betretiendeo  ZitFern  de^  Jahres  1891,  uoeh  mit  autgciubrt.  Es  gab 
am  Sehlnne  dea  Jahres  1891  in  Bwlin  4868  coneeeiionirte  HalMauen:  eine 
nngefklir  dem  Waohsthum  der  l^nwohneraebaft  gegen  fluber  entsprechende  Zahl. 
Dagegen  war  nur  in  12  Fällen  die  Entziehung  der  Conoession  erforderlich ;  und 
nur  81mnl  (also  gegen  früher  um  4O0/0  uud  d.-irdber  vemiindort)  ffihrte  die 
Prüfung;  der  persönlichen  und  Wohnungsverhältuisse  zur  Abweisung  der  Gesuche 
um  Ertheilung  der  Erlaubniss  zum  Ilalten  von  Pflegekindern. 

Ein  verftodertes  und  gegenüber  früheren  betreffenden  Schilderangen  tröst- 
lieberes  Bild  gewihrt  die  Znsammenstellnng  von  Blachb*')  fll>er  den  Kinder- 
sohutz,  wie  er  gegenwärtig  im  Seine-Departement  ausgeübt  wird.  Im 
Weichbilde  der  Stadt  Paris  waren  diesem  Schutz  3394,  in  Paris  selbst  1500 
unterjäbrige  Kinder  unterstellt.  Der  Anthcil  der  KnalM-n  zu  den  M.ldehen  war 
mit  52  :  48  nahezu  ein  {gleicher;  der  Antheil  der  ehclii  heu  zu  deu  uaeheliohen 
war  72  ;  28.  Von  je  100  Kindern  waren  4i>  mii  Muttermilch,  43  mittelst  der 
nasehe,  12  dnrdi  Ammenmileh  ernShrt.  Im  Jahre  1889  betrug  die  Zahl  der 
Besnehe»  welche  von  Protectorinnen  nnd  Angestellten  in  Ammenhnreanx^  Krippen 
und  einzelnen  Zieh-  und  Haltekindern  gemacht  wurden,  62.606.  Wenn  von  den 
in  den  l'm<^ebun<!^en  von  l'.iris  ausgethanen  Kindern  295,  von  den  in  der 
.Stadt  selbst  {jebliebeneu  1506  tmtz  der  Fortschritte  in  der  Beaufsichtigung'  lOO 
starben  —  im  Ganzen  also  uoeh  immer  8*18^  0  —  so  sind  diese  Ergebnisse  im 
Wesentlichen  auf  die  Rechnung  epidemischer  Einflüsse  zu  setzen.  Viel' 
ieioht  bessert  schon,  mrint  Blacbr,  die  noch  genauere  DnrehAihrung  der  Impfung 
an  diesen  Verhältnissen  in  absehbarer  Zeit  etwas. 

Zur  Erwähnung  der  Arbeiten  H.  Neumann's -')  gab  bereits  der  Artikel 
,,FindeIpfle}^e"  einen  Anlass.  Doch  hat  sich  derselbe  nicht  darauf  br-jchr.'lnkt, 
die  La^e  der  kranken  Sänsi:lin*e  und  die  für  Sftuprlin2r.-5asyle ,  respeeiive  diu 
Gründung  eines  ,,8HUgliugskrauiienhäU8es"  sprechenden  Grüude  zu  erörtern,  son- 
dern er  hat  besonders  die  Leistungen  des  Berliner  Kindersehntsvereines 
in*s  Auge  gefksst  nnd  dieselben  durch  deu  sehnjlhrigen  Zeitraum  von  1880  bis 
1889  Terfolgt.  Ausschliesslich  mit  dem  Schutz  von  Haltekindern  befasst,  gesteht 
der  genannte  Verein  —  die  Bedürfti^rkeit  und  WftrHirkeit  der  Mutter  (Eltern) 
vorausgesetzt  —  die  Aufnabmeberechtifjung  allen  Kindern  zu,  soweit  sie  nicht 
an  einer,  das  Leben  unmittelbar  budruheuden  Krankheit  leiden.  Die  höhere  Sterb- 
lichkeit der  nicht  ehelichen  Säuglinge  führt  Nedman.v  zurück  auf  die  geringere 
Lebensfthigkeit  derselben,  wie  sie  ihnen  theils  angeboren  werde,  theils  durch 
sohlechte  Leben.sverhnltnisse  vor  der  Aufnahme  in  den  Verein  entstehe.  Ein  warmer 
Aufruf  an  den  Wohlthätigkeitssinn  der  begüterten  Bcvölkernngsclas.se,  um 
mit  erhöhten  Mitteln  auch  die  hygienischen  Anforderungen  noch  bdher  spannen 
zu  können,  bildet  den  Sebliiss  der  Arbeit. 

Literatur:  ^}  A.  Würzbarg,  Die  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Keiche 
während  der  Jahre  1875— 1877.  Arbeiten  ans  deu  kateerl.  Gesandheitsamte.  II,  Heft  3 
bis  5.  —  *)  H.  Be  r  Ii  h  e  i  in ,  Die  Intensitätsschwankaagen  der  Sterblichkeit  in  Bayern  und 
Sachsen  und  deren  Factureo.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  JV,  p«g.  ö36  ff.,  569  ä.  —  ""j  Der- 
selbe, Die  Sterblichkeit  der  Kinder  Im  ernten  Lebensjahre  nnd  die  m  ihrer  Vemwidang 
frcpt|E:neten  Massrpfjeln.  Wörzburp  1891.  —  *)  Zeitschr  für  Mclioin.albeanite.  Jahr?  1891, 
Nr.  10  —  *)  J.  Milton  Mabott.  The  theorie  and  jfructict  0/  m/ant  fteding.  New- York 
med.  Jonm.,  18-  April  1891.  —  ')  H&hner  «nd  B.  Pfeiffer,  Beitraf^  sur  Fiage  naeh  den 
Mengen  der  zur  Ernähninp  der  Säuglinge  nothwendigen  Nährstoffe.  Pädintrisi  he  Arliftiten, 
Berlin  lÖW.  —  ')  The  coiulematio»  uf  in/aulti  Jimi.  The  Practitioner.  Jan.  1891.  Ref.  ia 
Tkerap.  Gas.  15.  April  1891  and  Hjf.  Rondackan.  1891,  pag.  685.  —  *)  Oombjr,  Tmit«- 
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ment  >l'  hi  iliarrht'e  iiifaniile  par  le  lait  xtirilM.  Semaine  mMicale.  1890,  Nr.  45.  — > 
*)  F.  Soxhlet.  Ein  verliesMrtes  Verfahren  der  Milcbsterilisining.  Hänchen,  med.  Wochenschr. 
1891.  Nr.  19,  20.  —  W.Hesse,  Ueber  SteriliBirang  von  Kindermilch.  ZeiUchr.  f.  Hygiene. 
IX.  Heft  2.  —  ")  Th.  Esche  rieb,  Ueber  Milchsterilisirang  %xm  Zwecke  der  S&tigling»- 
emährang  mit  Demonstration  eines  neuen  Apparates.  Berlin,  klin.  Worhcnprhr.  IR9ri.  Xr  45  — 
")  R.  J.  Petri  und  Albert  Maassen,  Ueber  die  Herstellung  von  I);iuerniilch  anter  Au- 
lalmiiiig  an  Versuche  mit  einem  bestimmten  neueren  Verfahren.  Arbeiten  aus  dem  kai.^Hrl. 
Oesnndheit^amt.  VII.  pnjr  131.  —  ")  .^nti.n  H  e  i  J  e  n  h  a  i  n  ,  I'eber  Mih  h-iterilisation 
durch  "Wasserstoffsuperoxyd.  Vurlaufige  Mittheilung.  Cenfntlbliitt  für  Bakteriulügie.  VIII, 
Mr.  16.  —  **)  B.  F,  Brnsh,  Steril ised  Milk.  Ndr-York  Countij  medical  A--<niation.  Bort, 
med.  and  surg.  Jourii.  9.  April  1891.  Bef.  in  Xew-Vork  med  Journ.  20.  Iiiiio  1891  und  Tls^ 
liundschau.  1891,  Nr.  15.  —  '*)  H.  v.  Liebig,  Theorie  und  Pra.xjs  iu  der  Kinderernährung, 
besonders  über  den  Liebig'scben  Snppencxtract.  München,  med.  Wocbenschr.  1889,  Nr.  50.  — 
Baginsky,  Die  E(»sf-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin.  Brann.schweig  1886  —  S. 
Cassel,  Zur  Kenntnis»  der  Magen verdanung  bei  Atrophta  in/antum.  Arcb.  f.  Kinderheiik, 
XII,  ptg.  75.  —  <*)  Bahta,  Oeber  Urmchen  der  hoben  Kindentflrblicbkdt  in  Berlta  tmd 
anderen  deutschen  Städten.  Arrh  f.  Kin'i  rh  ilk  XII.  pa»:.  163;  auch  Deutsche  Med.-Ztg. 
1890,  pag.  853.  —  H.  Napias,  L'hifyo  <U.^  rnches.  Kevue  d'hygiöne.  1891,  Nr.  10. — 
**)  D«iDiner*8  HaadwOrterbnch  der  hftvaü.  «ud  privaten  G«*aadh«itspflege.  Stuttgart  1891, 
pair,  -     ")   Gciieralhrricht   tihcr  das   Gesundheitswesen   der  Stadt   Berlin      -  von 

Skrzeczka  über  1879,  1880  —  von  Wernich  Aber  1881  —  von  Piator  über  lö8:(i— iö85 
und  «b»r  1886— 1888. —  Uatcrial  nn  betreftadea  OenenlMnitltsberidit.  —  »)  Blaebe, 
La  pi'ottction  de  Veufauce  dnn»-  Ic  (h'parfemrnt  dt  la  ."^»  ///r  i»  mhuil  Vidhii''  L'Unioo 
m^dicale.  1891,  Kr.  99.  —  ^*)  Neamann,  Was  geacbieht  in  Berlin  für  kranke  and  hilflose 
S&uglinge?  Bert.  klin.  Voebensebr.  1890,  Nr.  28  it.  —  **)  Derselbe*  D«r  Berliner  Kinder- 
scbutzverein  in  (b-n  Jahren  1880 — 1869.  Bentsch.  YlerteljabreMChr.  f.  AiTestl.  Gesundheite- 
pflege. XXIII,  Heft  3,  W  e  r  n i  eh. 

Salfcyhunifl»  C, HX^/^^^ von  Limpbicht  suent  dargestellt,  wurde 

vou  W.  B.  Nesbitt  durch  Kiuwirkuu^  vun  wftsserigem  Ammoniaii:  uut  duu  uaiur- 
lieh  rorkommenden  Salicjlsiuremethylitber  (WiDtergreeii>Oil)  erhalten.  Diese 
Darstellmigsweiie  soll  gegenllber  der  m  lyDthetlseher  Salteylsiiire,  da  diese  tob 

toxisch  wirkenden  Verunreinigungen  nicht  gans  frei  ist,  Vortbeile  bieten.  Das 
Salicylamid  hat  nach  Nfsbitt  dieselben  therapeutipelieii  Eigenschaften  wie  die 
Salicylsäure ;  sie  bedarf  jedoch  zur  Lösung  nur  halb  so  viel  Wasser  wie  dies^e, 
ist  femer  geschmacklos  und  wirkt  schon  in  geringerer  Gabe  intensiver  aual^etiscii. 
Es  wird  nnr  au  einem  kleinen  Theile  unverändert,  zum  grössten  Theile  als 
Salieylnrsftore  im  Harn  angeBehieden.  Nbbbitt  reieiite  es  in  Dosen  von  0*1& 
stttndlieb  oder  au  0*25  alle  B  Stunden;  die  Haxlmaldose  von  1*0  pro  die  wurde 
nie  überschritten. 

Das  S;i]i(yl:imid  bildet  farblo«« ,  gemch-  und  geschmacklose,  tafelförmige  Krystalle 
vom  ifchuielzpunkt  14^^' C,  die  sich  in  Ii  altem  Walser  ungefähr  in  der  doppelten  Menge 
wie  Salicylsaore  lAMa ,  in  kodieadem  Wasser ,  ftrner  in  AllEobol ,  Aetber ,  Chlerofbrm  leieht 
löslich  sind. 

Literatur:  W.  B.  Nesbitt,  Therap.  Oasette.  October  1891;  S  maine  med. 
1891,  54;  Therap.  Monstab.  WJ^i,  pag.  8Ö.  Lo« bisch. 

SallCylbromanilid  (Antinervm;,  s.  Antlpyretiea,  pag.  44. 

Salipyrin,  ibid.  pag.  45. 

Salophen,  s.  Aotlpyretica,  pag.  46. 

Saponinsubstanzen.  Man  legt  die.^eu  Namen  zweckmässig  Terscbiedeneu 
glykusidi^cben  Pflanzenstoffon  bei,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  mit  Wasser 
nach  Art  der  Seife  sch.luraende  Ln.^mijren  zu  ^ebeii  und  als  Profoph-^mriirift  zu 
wirken.  Die  Verlireituug  solcher  Stolle  im  PHanzenreiehe  ist  v'ine  ausser- 
ordentlich grosse.  Nach  eiaer  sehr  voli»tiiudigen  Ueberäteht  Kruskal^  giebt  es 
naliesii  150  Torsebledene  Pflansen  ans  29  Pflansenfamilien ,  in  denen  derartige 
Stoffe  sieb  ÜDdeo.  Verschiedenen  Sapontnsabstanaen  beben  Tbeile  der  ne  eatbai> 
tenden  Pflanzen  teebniscben  Gebrauch  zum  Ersätze  der  Seife  verschafft.  Am  be- 
kanntesten sind  von  diesen  bei  uns  die  als  rothe  SeifenwurseL  beseiehnete  Wursei 
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des  Seifenkrautes,  Saponarta  offidnalie  L,,  vaA  die  weieee  Seifen* 
Wurzel;  deren  Ursprong  erst  in  nenester  Zeit  von  Flückigbr^)  mit  Sieherimt 

festgestellt  wurde.  Darnach  stammt  die  auch  als  levantiscbe,  ogyptisehe,  spanlsehe 
oder  indisclip  Seifenwurzel  bezeichnete  Drn?:e  nicht,  wie  früher  all^rcmcin  an- 
genommen wurde,  von  G ypsophif  o  Stritt ht  um  L.,  sondern  theii«  von 
G  y  psoph  ii  a  p «  it  iculata  Ii.  ,  welche  die  kleinasiatiäcbe  Waare  liefert, 
theils  von  G y psophila  Arrosti  G uer sone ,  von  der  die  aus  Süditalien  ia 
den  Handel  gebraeote  stammt.  Die  Familie  der  Caryopbylleac,  zn  welcher  die  ge- 
nannten Pflanzen  gefaOreo,  enthfiU  ttbrigens  wahrscheinlich  durchgängig  Saponin- 
Substanzen,  die  in  Angeht^igeii  der  Gattungen  Herniaria,  Silene,  Dianthus,  Lyehnis 
und  Agr(i>trnima  nachgewiesen  sind. 

in  tropiFclien  T.flndern  ist  es  vorw.ilti  die  rrattuugr  Sapindiis,  botanisch 
unseren  ebenfalls  iSapuninsubstanzeu  ctuhaltcndcu  Kosskastanien  (Acsculusj  ver- 
waadty  wdehe  zum  Wiselien  benutzte  PflaBzenthefle  liefert  Die  wiebtigsten  davon 
sind  die  amer ikaniseben  SeifeufrOehte  (Soap  berrü»,  Bermudas  herrie») 
von  Sapindus  Soponnna  L.,  dem  amerikanischen  Seifenbaum,  der  in  dem  ehioe* 
eiaebm  Seifenbaum,  Sapi'ndus  Rarak  L.,  ein  Pendant  in  OstasitMi  findet. 

Ausserdem  jri^bt  es  aber  noch  etwa  40  andere  Sapludusarten ,  die  ver- 
rauthlicb  alle  Saponinsubstanzeu  enthalten.  In  .lava  dient  besonders  die  Kinde 
verschiedener  Legumiuotieu  laus  der  Untcrtauiilie  der  Mimoseeu)  als  Seifenrinde  zu 
Wasehzwecken ;  der  Coriex  saponartus  von  Rcuphius,  die  Seifenrinde 
von  Celebes  ist  die  Rinde  von  Älbt»z%a  saponarta  Iii.,  neben  welcher 
Specits  auch  Alhizzia  procera  Benth. ,  A.  lattfol  in  ßaiv.  und 
A.  tfipulata  glek'li 'virkende  Rinden  liefern,  die  auf  den  Müliikkeu  namentlich 
.Tueh  liej  Hautaffectioucu  dienen  und  hier  um  ho  mehr  Bedeutung  besitzen,  als  sie 
bei  parasitäreu  Hautteideu  auch  die  Schmarotzer  tödteu.  Auch  in  Ceutralamerika 
itk  den  Seifenfrllehtra  ein  Ooncurrent  in  einer  Rinde  erwaohsen,  der  Seifenrinde 
von  Panama,  jetzt  als  Paaamarinde  iberall  zum  Waschen  und  aueh  medieiniseh 
benittzt,  von  der  SU  den  Rosaceen  gehörigen  Q  n  tllaja  aaponaria  Mol.  Bekannt 
ist  das  Vorkommen  von  Pajxuiinsubstanzen  in  Alpenveilchen,  Cyclo  nifin  p  u  rn- 
jtaeum  L.  fFam.  Prininlnceao  ,  in  der  Scne*?awurze!.  Pohffjnfa  Seneija  L.  (Fam. 
Polygaleaej,  in  der  M  o  u  c  s  i  a  r  i  n  d  e  vou  (Jh  r  y  o  p  h  1 1  n  m  (/ 1  y  c  yp  hloeum 
Casar.  (Fam.  Sapoteae),  in  Nigella  satica  (Fam.  Ranuuculaceae;,  in  Illicium  antsatum 
(Farn.  Magnoliaoeae),  im  rothen  Fingerhute,  in  diversen  Solaneen,  besonders  Ängeb<)rtgen 
der  Gattung  Solanum.  Aueh  in  monokotjrledoniselien  GewSehsen  finden  sieh  Saponia* 
Substanzen,  besonders  in  der  Familie  der  Smilaceea  (Sarsaparilla),  der  Liliaceen  (ver- 
schiedene Arten  Yucc«,  Muscari)  und  Melanthaeeen  (Hth'in''^-^  dioim  Fvr.ih.).  Zu 
den  von  Krii^^käl  aufgeführten  Familien,  in  denen  sich  J^milaciDHubstan/.en  linden, 
kommen  nach  Untersuchungen  von  Gbeshoff  noch  die  Rubiaceon  {Mussaenda 
frondota  L.^  deren  audi  als  Javakaftesurrogat  benutzte  Samen  solebe  «itihalten) 
und  Sapoteen  (ein  Art  Barringtoni a,  aus  der  ein  Fisehgift  bereitet  wird);  zu 
dm  saponiuhaltigen  Leguminosen  noeh  MäUtia  .nericea  Wr.  and  Arn.,  deren  Samen 
auf  Java  ebenfalls  zur  Retiiubung  von  Fischen  dienen.  Auch  die  Samen  des 
auf  Java  ^^ezilcbteteo  Theestranehes ,  Thea  rhinensis  var.  As'-nrtiica,  entbaiteu 
Sapouiniiubätanzen -''),  die  übrigen»«  auch  scbou  früher  in  Pflauzen  aus  der  Familie 
der  Temstroemiaceen  (Camellia  oleifera  Abel  und  C  Hasariqua  J'hunh,)  nach- 
gewiesen sind. 

Alle  Saponinsubstanzen  haben  ausser  der  bereits  angeftlhrten  schäum 
erzeugenden  Wirkung  gemeinsame  chemische  und  physiotogkidie  Eigenschaften. 
Sie  find  amorphe  Pulver,  die  sich  leicht  in  Wasser,  kohlensauren  und  kaustischen 
Alkalien,  meist  schwer  in  starkem  Weinirt  ist  ,  fast  g^ar  nicht  in  Chloroform  und 
nicht  iu  Aether  lösen.  Alle  besitzen  die  Fähigkeit,  in  concentrirter  wässeriger 
IiOeung  nnlteliebe  Kdrper  emulsiowilluilieh  zu  vertheilen  und  lauge  Zeit  suspendirt 
zu  halten.  Sie  sind  oolloidale  EOrper ;  aus  eoneentrirter  wlsseriger  LOsung  dringt 
im  Dialysator  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  dureh  die  Membran.  Beim  Erhitseu  mit 
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verdflnnten  Sänrcn  zerfallen  sie  in  einen  anwirksamen  Körper  (Sapogenine)  nnd 
Zacker.  Der  Geschmaek  ist  anfang:«  müde,  dann  brennend,  beim  Kanen  erzengren  5jc 
lan^p  anhaltendes  Kratzen  im  Halse,  Räuspern  und  Speien.  Ihr  Staub  ruft  inten- 
sive« Brennen  und  ^sieiseu  hervor  und  verursacht  im  Ck)ntacte  mit  der  Bindehaut 
TbrüMiiflieMMi.  In  den  Magen  gelnracht,  gobon  aie  b«i  breohftbigmi  Thkncm 
Anlats  sn  Erbreeben  und  leicbter  Oa«tritis.  Werden  lie  in  den  ÜMtdarm  eu- 
geftthrt«  80  resaltirt  lebhafte  Darmbewegung.  Im  Unterhaatbindegewebe  rufen 
Saponinsabstanzen  starke  Entzilndun/^  hervor.  Die  Mehrzahl  der  Saponinsubstanxen, 
soweit  solche  bisher  physiub)gi8ch  geprllft  sind,  aber  mit  Ausnahme  des  aus 
den  Kornraden  (s.  d.)  dargestellten  Sapuniustoffes ,  wurden  weder  von  der 
Bcbleimbnnt  de«  Magens  und  Djinnes,  noeh  vom  Unterhaotbinde^webe  nne  resor- 
birl.  In  des  Blut  gelnngt ,  wirken  sie  tozieeb  dnreii  AnfUtonng  der  reiben  Blnt- 
kOrperchen ,  ebne  direct  anf  den  Blutdruck ,  den  Kreielnuf  oder  die  ReBpimüon 
einzuwirken  ,  die  in  den  ersten  8tunden  der  Verfriftung  selbst  bei  intravenöser 
Injection  von  mehr  als  tödtlichen  Dosen  Tiormal  bleiben  «nd  erst  kurz  vor  dem 
Tode  herabf;esetzt  werden.  Hei  nieht  zu  hoben  Haben  erfoljrt  der  Tod  erst  nach 
mehreren  Tagen  unter  Collap»,  hei  grosaeren  Dosen  üudet  sich  intensive  hiimor> 
rhnglBebe  GastroenteritlB  und  der  Tod  tritt  nneb  blutigen  Bntleemngen  (blutigen 
SMblen,  Untigem  &me)  dareb  Afbemlibinnng  mn.  Im  Leiebname  finden  sieb 
lablreicbe  Blutaustritte,  namentlich  endoetrdiale.  Muskeln  und  Nerven  werden  heA 
dlrectem  Contaete  mit  Saponinsubstanzen  rasch  "'otödtt^t.  Bandwürmer  und  Ascariden 
sterben  in  wässerigen  Lösungen.  Blutk(^rperebcu  werden  schon  durch  sehr  diluirte 
Lösungen  in  physiologische  Kochsalzlösung  aufgelöst. 

Man  bat  in  Folge  der  flbereinstimmenden  chemischen  Eigenflcbaften  die 
Saponinrabetaafen  fllr  idenlleeb  gehalten  nnd  mit  dem  gemeinMoen  Namen 
Saponin  belebt ,  den  man  ursprtlnglich  dem  Wasser  zum  SohSumen  bringenden 
Stotl'  der  Wurzel  von  Saponan'a  ofßcinalis  L.,  wie  man  ihn  dureb  Auskochen 
des  wässerigen  Extractes  mit  Spiritus  erliielt.  beilesrte.  SpSter  tlbertru<r  man  ihn 
auf  die  in  derselben  Weise  dargestellten  iSaponinsubstanzen  aue  der  Panamarinde. 
Nachdem  zuerst  äCHMlKDEBEBG  das  Vorhandensein  mehrerer  Saponiusubatanzen 
in  dem  rotben  Fingerbnte  neben  einander  ermittelt,  spiter  Kobbkt*)  den  Naeb* 
weis  gefttbrt  bat,  dass  in  der  Panamarinde  awei  giftige  Saponinaubstansen,  8a  po- 
toxin  und  Quillajasfl  ure,  von  denen  die  letalere  den  Charakter  einer  SSure 
trägt,  daneben  eine  mit  der  Quiliigaiiäure  isomere,  aber  uns'ifnL'e  Saponinsubstant 
((Juillajin)  vorhanden  seien,  dann  Atlass')  auch  in  der  Radix  Senegal  ein 
indifferentes  Glykosid  e  n e g i n)  und  eine  Säure  (Polygalasäure)  mit  den 
Eigensehaften  der  Saponinaubstansen  dargetban  batte,  und  neuerdings  Boobsma*) 
aneb  in  den  Samen  von  Thea  ehtnenna  oar.  cuaamtca  awe!  analoge  Saponin- 
snbetanzen,  Assamin  und  Assamslnre,  aufgefunden  bat,  ist  wohl  kaum  an 
bezweifeln ,  dass  auch  in  manchen  anderen  Pflanzen ,  welche  Saponinsubstanzen 
führen,  gleichzeitig:  mehrere  Körper  dieser  Art  exi«tiren.  Aber  auch  bezQg^lich 
einzelner  indifferenter  glykofidiseher  Saponinstuiio,  liie  in  ihren  äusseren  Ei^ren- 
schaften  und  qualitativ  auch  iu  der  physiulogischeu  Wirkung  übereiustimmeo, 
maeben  die  Differensen  der  Resnltate  der  Eiementaranalysen  nnd  die  gewaltigen 
Untersobiede  in  der  Quantität  ihrer  Einwirknng  aaf  die  BlntkOrpereben  und  den 
Tbierkörper  es  sweifellos,  dass  es  sieb  um  versebiedene  Körper  bandelt. 

Da.«<»  rtip  (Juiniij.isänrp  von  (^lillaja^apotoxin  verschieden  ist,  beweist,  von  der 
Beaction  und  der  quantitativen  Wirkungsdillerenz  abgesehen,  anch  die  LeichtlösUchkeit  der 
Qnillajaskure  in  coneentrirtMB  Alkohol  nnd  die  dareb  dieselbe  bewirkl«  FUluag  vonehi«d«a«r 
Ki'Vi  iv  kiirper ,  mit  web  I  '  ti  '  jn  Majin  keine  Fällung  iil^'hi .  ferner  (las  Verhalten  p<'i:''n  ver- 
tichieiiene  Reagentien.  Die  elementare  ZuHammensetaung  der  einzelnen  Sapooinsubfitanzen,  die 
man  bisher  genauer  «tudirt  hat,  kann  noeh  ttidit  als  vOlUs  abgeseUoaMn  botnebtet  werdeiL 
Die  »Itoren  Analysen  aind  jedMfalts  niebt  nuMBgobend,  da  eio  awcUolaohao  an  Goaeacen 
ansgeführt  sind. 

Die  von  Flttckiger-)  anfgestellto  Yermuthesf,  daie  die Saponintrabstanson  homo- 

li»gt'  niicdcr  einer  besonderen  Reibe  C„  fl,^„..,„  0,^  si  ien,  pas^st  nicht  auf  allr  I  Ii  r  analysirten 
Saponinatoffe.  üia  passt  für  das  l>igitonitt  des  rotben  Fingerhata.  C,,      0|,,  für  Parillin  dar  Sarsa* 
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parille  und  für  Chamaelirio  ans  Uelonias  dioica  (C,,  H^,  0^,).  Für  eine  Reihe  aoderer  Stoffe 
bat  Kobert  die  alljcemeine  Foraiel  C„  H,«^  0,^  aufgestellt,  die  fBr  das  Melanthin  an»  Kiffella 

tiativa,  H^,  Oj^,  f&r  Cyclamin,  C,^  H„Oi«,  fär  das  Qaillajin  der  Panamarinde  und  die  diesen 
Stoff  begleitende  Qaillajasäure,  das  Senepin  nnd  die  Poly{;al.i.säure,  denen  die  Formel  C,-  fljgO,^,, 
beziebangflweise  C,<,  H^,  0,^  zukommt,  endlich  für  dun  Su[)otoxia  aus  Saponaria  alba  ^  das 
Sapindussapotoxin  nnd  das  SApotoxia  der  Kornrade ,  deren  elemuntari'  Zusammensetzung 
Ol|f       0,„  i»t.  Aach  die  Zusammensetzung  des  Aasam ins  entspricht  der  K  o  h  ..  r  t'^^chf-n  Formel. 

Die  widürdprocheodeu  Uesultate  einzelner  Autoron  erklären  sich  zum  Xiieii  dadurch, 
daaa  bei  der  DarsteUung  der  Saponine  zum  Thcil  Methoden  gebraucht  wurden,  welche  auf  die 
Saponine  spaltend  und  damit  zugleich  auf  di*-  (iiftigkeit  verringernd  wirken.  Ks  gilt  da;: 
besonders  bezüglich  der  von  Rochleder  (18ö4)  eingeführten  Anweoduag  von  Barytfällang  zur 
Reinigung,  während  die  von  Stfitz^  benttiste  Metliode  der  Ueberführung  in  die  Acetyl- 
verTdndung  nnd  Regeneration  des  Saponinü  zu  der?telben  sogar  zu  vBIliger  Entgiftung,  jedoch 
anscheinend  nur  durch  molecalare  Umlagerung,  nicht  durch  Veränderung  der  Elementar- 
betteDdtlidle  Ahrt. 

Im  AllgeiDei&«n  sind  die  den  Charakter  der  Säuren  tragenden  Saponin- 

rabstanzen  weoiger  giftig  «Is  die  neutralen ,  aber  selbst  bei  Saponinfabstansen 

von  gleicher  olementaror  ZiisamTnensetzun,?  ist  die  luten.'iität  der  GiftT^'irkunfr  sehr 
verschieden.  Nach  den  im  Dorpater  pharmakologischeo  Institute  unternommenen 
Arbeiten  von  Pacborukoff  ,  Atlass  ')  und  Kbüskal  ')  ist  bei  intra- 
Tenöser  Einspritzung  das  Quillajasapotoxln  am  giftigsten ,  ihm  folgt  das  Agro- 
atemmasapotoxin,  dieflem  daa  levantisehe  Sapotoxin,  hierauf  Senega-Sapotoxin  und 
sebliesslieh  das  Sapindussapotoxin.  Das  Verbtltnisn  der  Giftigkeit  dieser  ein* 
zelnen  Sapotoxine  stellt  sich  wie  1 :  2  :  4  :  10  :  93*4.  Cyclamin  ist  in  seiner  Toxi> 
citflt  dem  levantisohen  Sapotoxin  nahe.  Das  Sapindussapotoxin  ist  übrigens 
nicht  die  am  schw.lebsten  irifti^re  Saponin.substanz ;  Chamfiliriri  ist  noch  weit 
weniger  toxisch.  Nach  GKi^;;>HoFF  »lud  naiuentliüb  die  Saponinsubstanzen  der 
LegnminosengrattUDgen  Albisxia  und  Hilletia  weit  weniger  giftig  als  das 
Sapotoxin  von  Sapindua  Barak. 

Praictiseh  toxikologi«ehe  Bedeutung  besitat  nur  die  Kornrade  (s.d.]  als 
Verunreinigung  des  Brodkornes ,  die  vor  den  übrigen  Saponinsnbstanxen  die  Re- 

sorptionsßlhigkeit   vom  Darme  ans  voraus  hat :  einzelne  Ver^iftnnp^'en ,    die  nnr 

durch  die  loeal  entzündliehe  Wirkunjr  sich  erklären,  sind  dureh  Cyclamen  vor- 

gekomnit^u.  Auch  andere  SHpotoxiuhaitige  Pllauzentheile  können  beätimuite  schwere 

locale  Darmentzündung   erzeugen,   wenn  sie  nicht  durch  Erbrechen  unschädlich 

geniaeht  werden.  Die  intensive  Sehflrfe  von  Arum.  maeulatum     wflrde  nur  dann 

«ieb  diireh  eine  Sapottinsnbstans  erkliren  lassen,  wenn  diese  eine  weit  grossere 

Loealaction  als  die  bisher  bekannten  Saponiostoffe  bOte. 

Literatur:  ')  Krnskal,  Dorpater  Arbeiten.  1891,  VII,  pag.  1  ,  89.  — 
»)  Flückiger.  Archiv  der  Pharmaci«.  1890,  CCXXVIII ,  pag.  199.  —  ')  Greshoff,  Mede- 
dMiinffen  uü'g  Land»  flmtuniuin,  Batavia  1891.  —   *)  flaeemann.  Phann.  Ztg.  1891. 

Nr.  14,  97.  —  *)  Boorsma,  .Ifta  orcr  'Ir  ■-jvrnuvj-arhtiiin  hentanddeelen  van  de  :rad^»  der 
assamthee.  Utrecht  1891.  —  *)  Kobert,  Archiv  f.  eip.  Patbol.  1887,  XXIU,  pag.  — 
*)  Atlaes,  Dorpater  Arbeiten.  1868.  1,  pag.  57.  —  *)  Flttcki|r«r-.  Archiv  der  Phamade. 

1877.   CCX,   pag;.  53-^.  Stütz,    LiehiVs  Anna!    1883.   CCXVITI.   pag.   231.  — 

Pacborukoff.  Dorpater  Arbeiten.  Iö8ö,  I,  pag.  1.  —  »'J  Tufanow,  Eband.,  papr.  100. 

Th.  Husemann. 

Sarkom  (des  Uterufl>,  8,  Gebärmutter,  pag.  281. 

Scharlachdiphtherie,  s.  Diphtberitis,  pag.  i62if. 
Schnttrieber,  s.  Leber,  pag. 445. 

Schulgesundheitspflege.  Um  die  durch  deu  Wetteifer  aller  Cultur- 
nationen  immer  sttrker  ansehwellende  Fluth  der  Literatureraeu^nisse  im  Faeh 
der  Sehttlh^ene  von  festen  Standpunkten  su  ttberblieken,  ersebeint  es  sweek- 
nisdgr,  die  zusammenfassenden  und  allgemeineren  Darstellungen  in  ein- 
zelnen Ländern  zu  trcnnrn  von  deu  Anr(»?unp:«n ,  die  zu  weiteren  Fortschritteu 
führen  sollen:  und  imt«r  diesen  wied(riiiu  di»'  Forschungen,  betrelfend  neuent- 
deckte  Missstände  und  verbesseruugtjOtdurttige  Punkte,  abzusondern  von  den 
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praktirebon  VoraehU^enf  den  Mitteln,  nnfer  deren  Beihilfe  nuui  den  le 
entstandenen  oenen  Aufgaben  Genüge  cu  leisten  gedenkt. 

I.  Im  vierten  Jahrgange  der  „Zeitschrift  für  Gesundbeitsiillege"  regte 
0.  Jänkk  die  (lrllTuliiii;r  eine»  speciellen  Verein  für  ch  ul^esu  n  il  h  e  it  =- 
pflege  an.')  Er  denkt  sich  diesen  Verein  als  einen  internationaien ,  welehem 
Naturforscher,  Aerzte  und  Lehrer  ebeuMo  Imitreteu  sollten,  wie  Techniker  und 
soui^tige  Förderer  der  Scbnlbygit-ne.  Ein  Vereinsorgan  wäre  zu  gründen ,  Ani- 
stellangen  mit  den  mindestens  sweijshrigen  Venammlangen  zn  verbinden. 

Eine  Revision  der  für  die  Erziehung  der  Uftdehen  im  Aoge  in 
behaltenden  Gesichtspunkte  veranst  ilfete  \V.  \V.  Potter.  2)  Dass  die  Zeit  vom 
10. — 14.  Lebensjahr  beim  jungen  Mädchen  dlinc  besondere  Fürsorge  verlflnft. 
Hebeint  ihm  wesentlich  Schuld  der  jetzigen  Scbnlrinriehtuagen  zu  sein.  RegelaiS>sig- 
keit  und  eine  gewisse  Rciehlichkeit  der  Malil/eiten,  viel  Bewegung  in  freier  Luft, 
eine  ansreichende  Sehlafseit,  gute  Hautpilege  und  eine  anf  die  fintvieklaog  des 
Körpers  Iwsonders  berechnete  Kleidang ,  Forderung  von  Frohsinn  und  Heiterkeit 
scheint  ihm  ferner  besonders  wichtig.  Zur  Zeit  der  ersten  Menstruation  sollten  die 
Mutter  ihren  Einfluss  aufbieten,  um  die  Mrnlehen  vom  Schulhesueh  irnnz  fern  zn 
halten.  Was  Potter  gegen  die  übermässige  und  zwecklose  geistige  Anspannung 
in  den  hobcrtii  Mädehenclas-sen,  die  krankheitsbefördernden  Momente  zwischen  dem 
lä.  und  17.  Lebensjahr  vorbringt,  ist  bekannter,  sofern  es  das  Gehirn  betrifft^ 
als  sofern  es  auf  dem  Gebiet  der  ovariellen  Krkrankungen  liegt  Auf  die  Mittel 
zur  Abhilfe  soll  unter  II.  surflckgekommen  werden. 

Wesentlich  resumirenrien  Inhalts  ist  die  Arbeit  von  E.  ROTH*),  weleher 
die  Ueberbürdiings-,  die  Kurzsichtigkeitsfrage  und  einige  andere,  wie 
sie  sich  bis  jetzt  gestaltet  h»ben  .  einer  Besprechung  vom  Standpunkt  des  prak- 
tischen Medicinalbcamten  unterwarf. 

Auf  das  Capitel  der  Schüleruntersuehungen  im  Allgemeinen  gin^ 
in  einem  vor  der  GesellsebafI  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrage  L.  BobobBt 
STEIN  des  Näheren  ein.  Nach  seinen  Vorschlugen  sollte  n  derartige  T^ntcsachnngen 
anf  breiter  Grundlage  nnd  unt<T  Retheilignnjr  vf>n  Kitern,  Lehrern  und 
Aerzte  u  veranstiiltet  werden.  Die  ersteren  könnten  ihre  Erfabrtingeii  ilVer  die 
häusliche  Arbeitszeit,  die  etwaigen  Privatstunden,  die  Inanspruchuahmo  durch  jeden 
einzelnen  Schulgegenstand,  über  Sportbelustigungen  der  Kinder,  Uber  die  Zeit  des 
Anfstebens  und  Schlafengehens,  tiber  unversefaens  oder  periodisch  eintretendes 
Kopfweh  und  Nasenbluten;  —  die  Lehrer  ihrerseits  die  ihnen  an  der  Oesond- 
heit  der  Clasgeninssssen  auflallenden  Einzelheiten,  ttber  Gewicht,  Körpermaaaae, 
Seh-  lind  Hörvermögen,  Fapsungskr.ift  nnd  Lernfähigkeit  derselben:  —  fli<'  A  erzte 
die  sonsti^'en  Hetaila  und  methodische  L'ntersuchungpcrgebnisse  zur  Auslüliung  von 
Kragebögeu  beitragen ,  welche  tiber  jedes  Kind  angelegt  und  von  Zeit  zu  Zmt 
roTldirC  werden  sollten.  Dieses  Zusammenwirken  ist  nicht  nor  zweekidfdenid. 
sondern  vielleicht  das  einsige  Mittel,  um  wirklieh  vollständige  Grundlagen  für  das 
sichere  Vorwürtssehreiten  der  sehulhygieni.'^chen  Bestrebungen  SU  erhalten*  DaSB 
es  ausfuhrbar  ist,  bal>eii  die  beispielgebenden  cins('hl;i'zi;?en  Untersuehnngeu  AXSL 
Key's  in  den  Schulen  Sehwedens  gelehrt  und  l»e\vie3en. 

Ein  Bild  vom  .'^tande  der  norwegischen  Schulen  \v  iirde  von 
Hakonson-Hansen  gezeichnet. Hier  geht  man  schriitweise,  aber  doch  anscheinend 
reeht  rationell  mit  den  hygienischen  Verbes»erungen  vor.  Die  fAr  Hunderte  von 
Kindern  bestimmten  modernen  Sehulpalftste  mOcfate  Verfas.'^er  zunJiehst  in  den 
grösseren  Städten  näher  erprobt  wiesen.  Wegen  der  durch  ihre  Construction  ge- 
fi  rderten  Ansteekunjrsjrefahren  bei  gewissen  Epidemien  wfirden  sieh  vielleicht  in 
dem  diinnbevölkerten  Norwegen  villenartige  Schulania^'en  weit  In  sser  I  ewähren. 
Während  hierbei  die  Heizung  uod  Beleuchtung  zunächst  wohl  uazuiiinglicb  bedacht 
werden  dflrften,  llsst  sieh  ttlr  reine  Iiuft  (Aun»ewahmng  der  UeberkWider,  Kopf- 
bedeckungen etc.  in  den  Corridoren)  ZweokroAssiges  errelehen.  Das  Letztere  sei 
bereits  geschehen  in  der  Construelion  der  8nbsellien ;  die  sehr  subtile  Reinlichkeit  in 
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den  norwegischen  Land«;«  hiilen  trajre  zu  den  hygienischen  Bestreben 2:en  ausser- 
ordentlich viel  bei.  In  deui  ^"rosjstn  Drontheiraer  (1887  erbauten;  Sebuipalast  lindet 
sich  auch  eine  Schulbadeauätaii  nach  Gütiinger  Muster.  Unterricht  au  die  Lehrer 
in  dw  Sehnlbygiene  fehlt  noeh;  zwei  neee  SehulgeBetae  von  1889  erklärt  Ver< 
turnt  in  vieler  Besiebung  als  Terbesseroiigsbedarftig. 

Die  Londoner  Schul bebOrden  Terbielten  sich  eine  Zeit  tsng  merk- 
würdig weni^  entgegenkommend  fregen  drt*  von  firztliehor  Seite  ;iTi^'-e«trebtcn 
hygienischen  Feststellungen  in  den  dortigen  Schulen.  So  s^elang  es  zuerst  einem 
von  der  Physiologischen  Section  der  Brit.  med.  Association  eingesetzten  Cumit^ 
(Secretftr  and  Berichterstatter  F.  Warnee)  nur  in  10  Elementar-  und  4  Privat- 
sebnlen  —  5344  Kinder  —  Untersuobiingen  zu  bygienisohen  Zwecken  vorzn- 
nehnien.  Später  wurden  106  Schulen  mit  50.027  Kindern  untersucht.  Bs  liebteten 
sich  dieselben  auf  Zeichen  von  Nervosität  oder  sonstige  Nervenleiden ,  —  anf 
mangelhafte  Ernährung,  —  auf  „geistige  Schwäche", —  auf  SchädelabnormitÄten,  — 
auf  AuirenfeLler.  Der  erstercn  Antheil  wird  auf  65*7,  der  Antheil  der  geistisren 
Schwäche  und  ScbAdelabnormitHten  aut  43*2,  —  der  der  mangelhaften  Eruüiirung 
anf  34-4,  —  der  der  Augenleiden  anf  27*9  vom  Tanaend  beziffert:  eine  Statistik,  an 
deren  eigenthnmlicher  Gestaltnng  doch  mOglicherweiae  die  Art  der  Fragestellung 
neben  der  anfänglichen  Beschränktheit  des  Matwiales  einen  gleichen  Theil  der 
Schuld  trafen  dürfte. 

I^eliunnte  Klagen  in  Bc/.ujc  auf  den  Minderantheil,  den  die  Si-hnle  in  ihrer 
bisherigen  Gestalt  an  der  Entlaltung  des  Korpers  der  Schuljugend  genommen  hat, 
wiederholte  L.  Kopecny  in  einem  Vortrage  auf  einer  Wiener  Lehrer- 
eonferenz.7)  An  eine  vorgewiesene  Tabelle  mit  einer  Ueberstebt  mustergiltiger 
Einrieht ungen  in  deutschen  and  schweizerischen  Städten  knttpfte  Kopecnt  Vor- 
schläge in  Bezug  auf  Tom-,  Spiel-.  Schwimm-,  Bade-  nnd  Eislaufeinrichtongen. 
Auch  die  SchOlerausHüge  wurden  bertüirt. 

Die  s  (>  b  u  1  b  y  g  i  e  n  i  s  c  h  e  n  H  e  t  r  e  b  im  g  e  n  in  Ungarn  fanden 
einen  beredten  Darsteller  in  Scucsny  '^),  weicher  sich  über  die  unter  dem  Minister 
Trbfobt  in's  Leben  gerufenen  Yerbessernngeo  verbreitete.  Hinsiebtlieh  der  Schnl- 
krankhttten,  speciell  der  Myopie,  ei^ben  die  Untersuchungen  nichts  Neues.  Auch 
der  Vorschlag  zur  Abhilfe:  die  Schularbeiten  nioht  in  den  oft  mit  Lichtmängeln 
behafteten  elterlichen  Wohnungen,  sondern  in  den  gntbelicbteteu  Schiilclas'on  an- 
fertigen zu  lassen  ,  kndpft  an  sch<tn  l^ckrumt« nn  Hi^sondere  Autmerksamkeit 
wird  den  Infection«krankheiten  zugewandt.  Der  Aus?jebius!}  in  Folge  derselben  vom 
Schulunterricht  wird  auf  2 — 3  Wochen  bemessen.  Schalpausen  und  Silzgelegen- 
hdten  sind  in  zweckmässiger  Weise  reformirt;  die  Bauten  la«sen  noch  in  vieler 
Beziehung  zu  wflnschen.  IMe  ScoUose  seheint  in  Ungarn  verbreiteter  als  in  Deutsch- 
Und  zn  sein.  —  Schulärzte  sind  bereits  in  weitem  Umfange  thätig. 

Anknnpfond  ;in  die  speeiellen  Verhaltnisse  des  politischen 
Bezirkes  T  e  «  c  h  e  n  f;elit  FlZIA  die  scbulhygienischen  Einri  c  Ii  t  ungen 
Oesterreich. -Schlesiens  genau  durch.  ^}  Es  ist  eine  Maximaizahl  (SO)  für 
die  Besetzung  der  Dassen  festgesetzt,  die  sieh  jedoch  in  zahlreichen  Fällen  ganz 
wheblieh  (bis  zu  200!)  ttbersehritträ  fand.  Auch  der  verlangte  Luftraum  von 
eirea  4  Cbm.  sank  in  der  Wirklichkeit  (bis  zn  0*8  Cbm.)  bedeutend  herab.  Auch 
sonstige,  dem  Regulativ  zum  Trotz  beharrende  Missstände  finden  sich  unver?chleiert 
besprochen  und  sehr  zutn  f^Vnder  Weise j  ftlr  dieselben  dem  mangelhaften  Ver- 
stflndoiss  der  Lehrer  die  Schuld  beigemcHtitin.  Mit  Kecht  tritt  auch  FizlA  für  die 
vdUige  Entfernung  aller  Lehrer-  und  Schuldienerwobnungen  aus  den  Unterrichts- 
gebäuden ein;  wechselseitig  werden  die  Familien  der  Angestellten  durch  die 
Sehfller  und  hinwiederum  letztere  durch  erkrankte  jngendliehe  Familienglieder  der 
Ersteren  gefithrdet.  Die  Gewissenhaftigkeit^  mit  welcher  die  Lehrer  die  Anzeige 
InfeetiOeer  FJllle  bewirken,  wird  besonders  hervorgehoben. 

Von  z  u  s  a  m  ra  e  n  f  a  s  s  e  n  d  e  n  S  c  h  r  i  f  t  (•  n,  beziehüntrsweise  Zoitachritten 
mögen  hier  noch  Erwähnung  tinden:  der  „Guide  liygieuiquc  do  liu^tituteur" 
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voD  Dklvaille  und  Bbküch^*'),  —  und  die  „Mediciuisch  -  pädagogische  MonaU- 
sefarift  f)Br  Spraohheilkude".  Eine  wiehtig«  ZosammeDsteUoiig  enthält  endttah 
das  Protokon  Uber  die  besflglliBhe  Seetioa  (Kinder*  und  Mnlhygiene)  auf  dea 

Londoner  bYp:ieni8cheii  Congress.  Von  allgemeiDen  Anregungen 
sfhliigen  besonders  durch :  die  presonderte  T'uterrichtSfrtheUung  an  achwacli  l»C'fjlhi?te 
Kinder,  —  die  bygienische  L'mgeätaltUDg  des  ächreibaoterrichteB,  -  die  Aufnahme 
vua  LeibesQbuDgen  in  die  Stundenpläne,  —  die  Erlernung  von  Handfertigkeitea 
in  der  Selinle,  —  der  Vorschlag,  Uber  psychopathisch  minderwerthige  Kinder 
besondere  Erhebongwi  aBBaeteUen.  Haoptsiehlieh  jedoeh  worden  speciale  Tbenete 
in  die  Debatte  gesogen,  SO  dass  dieselben  unter  den  verbesserongsbedllrfUgen  Ein- 
zelnheiten  und  unter  den  praktischen  AbhUfevorsohllgen  noch  snr  ErSrtemng  ta 
bringen  sein  wcrd(>n 

II.  Den  iS  e  r  V  0  n  8  t  ö  r  u  n  g e  u  .  welche  die  Sebulju^eiid  heidrohen,  haben 
sieh  viele  Beobachter  zugewandt.  Bbesoen  bat  die  Bedeutuug  bebiuderter  Nasen- 
«thmnng  bei  Sehnlkindern,  wie  frflher  in  einer  Monographie  (Hamburg  1890),  vuk 
in  einer  xweiten  neueren  Arbeit  in  Besiebung  so  Oeisteo*  nnd  Gedankensekwiehe 
gesetzt.  Ihm  I^^t  der  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscbeinungsreiben  (welcher  von 
R.  Kafkman'N  wenififstens  in  ko  nlicrwiejrender  Ilftufii^keit  stark  bekftmpft  wurde; 
absolut  zweifellos.  Darauf  {gründet  sich  dena  auch  die  BaBSGEN'sche  Forderung: 
die  Lehrer  ofßciell  auf  die  Beachtung  der  behinderten  Nasenatboiung  und  auf  ihre 
Wichtigkeit  für  das  Entstehen  von  Geistes-  und  Gedankenschwache  hinsnweisen 
und  sehwaehbefiifcJgle  Rinder  durch  Spesialtrste  auf  Nasen-  und  BaehenfeUer 
untersuchen  an  lassen. 

Eine  rntersuchnng  der  Gehirne  von  100  schw^ achsinnigen 
Kindern  ftlhrteWiLMAUTH  .  i^wimdrirnr^t  der  Anstalt  für  sehwacbsionjore  Kinder  in 
Fennsylvanien.  aus.  Die  Krj^ebuisse  dreiieu  sich  —  ab^rcsehen  von  durchschnitt- 
lichen Gewlcbtjjaugabeu ,  die  bei  eioem  Tbeil  der  Gehirne  den  Schluss  auf  ein 
Hindergewicht  gestatten  —  um  EinaeUiMten:  hAnfigere  Seieronrnng  in  grOsswen 
und  kleineren  Herden  (tulierOse  Seleroie)  —  Zunahme  des  bindegewebigen  Gerflsles 
einzelner  Theile  —  Fehlen  der  einen  oder  anderen  Commissur  >-  zurackgebliebenes 
W.ichstbiim  des  Oorpfts  callosum  und  Achuliches.  Die  Reconstruetion  der  klinisehsn 
Bilder  an  der  Hand  dieser  Befunde  birgt  manche  interessante  Einzelbetten. 

Sprucbliche   Gebrechen   (Stammeln ,  Pokeru ,   Stottern  etc.)  hst 
Trbitkl  zum  Gegenstande  einer  allgemein  verständlichen  Schrift'^)  gemacht,  in 
weleker  er  viele  praktiseke  Fingerzeige  fllr  deren  Verbfltung  —  Sprachhygiene 
lusammengestellt ,  kritisch  besprochen  und  vor  Allem  auch  die  Indieatiouen  für 
die  ärztUcbe  Behandlung  der  Schwerhörigkeit  eingebend  gewtirdigt  hat. 

Auch  beznglicb  des  Sehorgans  hat  es  an  neuen  üntersnfbuTiirpn  nicbt 
gefehlt.  FiziA  hat  ( s  sieb  ansrelcfrbn  sein  lassen,  für  Teschen  die  ueirelVenden 
ScbuluutcräucbuDgea  unter  stetem  liiublick  auf  H.  Cohn's  Forschungen  anzusteileu, 
und  stellte  unter  312  Sohlllern  Myopie  bd  oirea  100  derselben  fest.  Die  Sehflkr 
gennanisefaer  Abstammung  schienen  mehr  sur  Kurssiehtigkeit  an  neigen  als  die 
Kinder  slavischer  Eltern:  unter  den  deutsehen  Schülern  fanden  sich  37*9,  — 
unter  den  polnischen  21>  5,  —  unter  den  czechiscben  28'2  I'rocent  Kurzsichtig. 
(Jegeii  das  Stim-ixg  sehe  Kesultat  (ein  niederer  Orbitalindcx  bedinfrt  Myopie)  nimmt 
FiziA  auf  Grund  meiner  Orbitalmessungen  —  jedoch  ohne  nähere  Ausftlhrungen  — 
Stellung.  Oer  Einfluss  des  Stadt-  und  Landlebens  schien  in  der  GegentlberstelluQg 
einen  Ausdruck  au  finden^  dass  unter  den  Sehttlero,  welche  auf  dem  Lande  anf- 
gewachsen  waren,  sich  nur  26*6,  —  bei  den  ans  der  Stadt  sagegangenen ,  sidi 
dagegen  38'5  Proeent  Myopen  fanden.  Auf  die  Erblichkeit  konnte  wegen  des 
geringen  BilduD?!:sg'radcs  der  Bevölkerung  nicht  eingegangen  werden. 

TTober  die  Seb>!chärfe  bei  Scbulkiudern,  speciell  den  Bau  des  Auire? 
und  die  erbliche  Belastung  mit  Myopie,  ging  auf  dem  Vil.  tougre^s  für  Hygieoe 
und  Demographie  Kotblxank  niher  ein.  Er  legte  besonders  auf  die  ftHke  Ent- 
decknag dieses  Haugels  grossen  Werth. 
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Nach  iihnlielier  Riehtang  prüfte  den  nämlichen  Gejirenstand  HoOR  der 
den  Hauptsintheil  an  der  Entstehunff  der  8chulkurz8ichtij::keit  im  erb  lieh on 
Einfluss  finden  möchte.  Hat  dag  Auge  die  hereditflre  Disposition  einmal  in  sich, 
so  entwickelt  sieh  Myopie  hiä  zu  ihren  höchsten  Graden  —  ganz  gleiuhgiltig,  ub 
ea  jeder  Näharbeit  entxogen  wird  oder  nieht  Ist  die  erbllehe  Anlage  geringer, 
sein  LlngsdorelimesBer  Dnr  eiiea  nyoi^aelieii  BefraetionesiulaBd  mittleren  Grades 
bedingend,  so  mOgen  es  allerdings  dauernde  oder  aastroBgende  Naharbeiten  sein, 
anter  Concurrenz  ung-flnstisrer  Beleuchtung8verhfntTii''se  oder  son^tiaf^r  T'nznkömm- 
liehkeiten  (reflectirende  Sehietertafeln,  8chl<*o!it«  r  Druck,  schiefe  Buchhaltung  etc.), 
weiche  das  Auge  an  diu  Grenze  einer  so  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  bringen. 
EBflMtropisoh  veranlagte  Augen  kommen  nur  bei  angestrengtester  Näharbeit  aar 
Myopie  und  daao  nieht  leieht  nnter  Uebersehreitong  ihrer  niedrigerea  Grade. 
Erwähnt  man  werden,  dass  Hoob's  Material  (wonig  ftber  100  FAlle)  doeh  kanm 
ansreieht,  die  aufgenommenen  Fragen  unter  Beweis  zu  stellen. 

Am  umfiiiig'liehaten  wurde  das  schwierige  Thomn  der  ?*ohulkurzsichtig- 
kelt  anf  officielle  Anregunj;  von  Schmidt  -  RiMiLhü  hr}i;indelt.  Der  Auftrag' 
ScuiiiOT-RlMFLKK bestand  dann,  die  Insassen  der  Gymnasien  zu  i-rauk- 
fnrt  a.  M.,  Montabaarf  Fulda,  feraer  die  des  Realgymnadnms  an  Wiesbadea,  sowie 
der  Realprogymaasien  ia  Limburg  and  Getsmilieim  anf  KnruiehUgkeit  an  nater- 
snehen.  Einleitend  le^^t  SciiMiDT-RiMPLEfi  seine  Stellang  zu  den  bereits  existirenden 
—  beilJiütiir  circa  150.000  —  Schulkurzsichtigkeitsuntersuchnngen,  zur  Begrenzung 
der  P'ra^e  und  zur  Vergrieichbarkeit  der  Methoden  dar,  geht  dann  zu  seinen 
Kesuitaten  nach  Lehranstalten,  Ciasseu,  Lebens-  und  Schulalter,  demnächst  aul  den 
Grad  der  Knrzsicbtigkeit  ond  die  bei  Kurzsichtigen  vorkommende  Vermindernng 
der  Sehschärfe  Uber  nnd  besprieht  in  einem  dritten  Abiehnitt  Aeeomroodatioaa- 
krampf,  Dehnungsatrophie,  Ungleichheit  der  Augen  und  das  Thema  der  Erblich- 
keit. Bezuglich  des  letzteren  Punktes  seien  die  Ergebnisse  kurz  mitreferirt:  von 
hypermefropisehen  Schtilern  hatten  24*2  Procent  myopische  Eltern  ,  von  omnie- 
tropischen  34  4  Procent,  von  iiivupi>-chen  aber  49'9  Proceut ;  von  besonders  gronser 
Bedeutung  erB<'hien  die  Erblichkeit  in  Betretl  des  Entstehens  der  höheren  Grade 
der  Myopie.  Bei  wiederholter  Untersnehnng  der  nämlichen  Sehnlinsassea  traten 
naehweisbare  Verindemngea  der  Refraetion  im  nngOnstigen  Sinne  ein :  die  Schnl- 
aeit  sollte  dnreh  allzu  hohe  Anforderungen  nicht  Ubermflssig  verlfingert  werden, 
da  mit  dem  Alter  der  Schüler  die  Intensität  wie  die  Verbreitung  der  Knrzsicbtig- 
keit wftchst.  —  Stilltng's  Theorie  kann  Verfasser  nicht  acceptiren ;  so  viel 
Beateobendes  sie  immer  tUr  Laien  haben  möge,  wurden  weder  ihre  Untersfitze, 
noch  die  von  Stilling  gezogenen  Schlüsse  dnrcb  die  angestellten  Naehontersachongen 
gestfltat.  Farbenblindheit  nnd  Lidschleimhantentsttndnngen  (Staab  in  den  Sehal- 
rilumen)  werden  ebenfalls  erörtert  und  in  einem  ausführlichen  (VII.)  Capitel  der 
Einflu.Hs  hygienischer  Massregeln  aaf  die  Sehnlmyopie  besprochen  (vergl.  anch  oben 
bei  FiziA). 

TafjeslichtniesHunjcen,  welche  Gillert^o)  anstellte,  und  zwar  mittel-t  der 
WSBEB'schen  luätruiuente  (KaumwinkelmeSäer  und  Phutumeter),  ergaben  genügende 
Reanitate  hinsichtlich  der  gepritften  Oemeindeclassea  bei  heiterem,  sehr  nngenttgende 
bei  trflbem  Wetter.  Die  Anforderang,  dasa  aUe  nngenllgend  belichteten  Piltse 
nn besetzt  bleiben  sollen,  erschmnt  gerade  diesem  Ergebntss  gegenflber  kanm 
erfttUbar.  — 

In  der  bereits  angedeuteten  Arbeit  Potter's  kennzeichnet  derselbe  den 
Antheil,  welchen  Gehirn  und  Ovarien  an  der  Entwicklung  der  Nervosität 
bei  Mädchen  baboi.  Oehim  and  Ovarien  können  sidh  nicht  gleichzeitig  entwickeln, 
wenn  das  Gleiebgawicht  im  Norvealeben  nnd  im  Nervensystem  bewahrt  werden 
soll.  Wo  das  Gehim  cur  Zeit  des  Menstruationaeintrittes  stark  in  Anspruch  ge- 
nommen wird ,  da  leiden  die  Ovarien  als  die  sensibleren  Organe  zuerst.  Kopf- 
<chmeTz  und  andere  ansfheiTifnd  nräerkl.trliche,  sprunghafte  RpRehwerden  der  heran- 
wachsenden Töchter  soiiteu  den  MUttem  rechtzeitig  ein  Warnungszeiehen  sein,  der 
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geistigen  UeberbürduDg  der  Mädchen  entgegen  zu  treten.  Solche  Symptume  sind 
als  F1ng«neigo  d«r  Natar  auf  das  bc^nende  flNervOswerdea**  ta  wttrdigen. 

Noch  besieht  Bioh  auf  nervOse  Leiden  in  der  Sehule  der  Voitrag^. 
welehen  Stobobs  iber  die  fHtbzeitige  Erkennung  der  Chorea  hielt.  Spedell  bei 
Midchen  findtn  oft  Fortschritte  dieses  Leidens  bis  sn  bedenklich  hohen  uod  onheil 
baren  Or.idt  n  st«tt.  weil  die  Lehrer  unter  der  Anffa^Run^r  .stehen,  il.iss  die  nervös 
erregt  scheinenden  Kinder  durch  Strafen  pohcgsert  werden  iiill>steu,  Al.<  Hrkennun^rs- 
zeichen  der  an  beginnendem  Veitstanz  leidenden  Kinder  (die  dann  am 
besten  der  Hinsliehlceit  zurückgegeben  würden)  empfahl  Stürges,  die  beiden 
Htade  wagreeht  streelren  tn  lassen  nnd  auf  die  dann  eintretenden  eigenthflmlieheii 
Bewegungen  der  gespreizten  Finger  zn  achten. 

Der  Bekllmpfnng  der   Tuberkulose   in   der   Sehule  widmete 

Hakonsox  Hansen  einen  besonderen  Aufsatz.  Wie  durch  Anweisung  des  Cultua- 
ministm  für  Pr(MH<5on ,  m  ist  aiieh  durch  die  norweg-ipchc  Modiein.ilverwaltunjr 
die  Aut'i^tcUung  von  äpuekbvhäiteru  veranlas^'t  wordtn.  Kine  Füllung  derselben  mit 
Flüssigkeit  (Wasser  ?j,  wie  sie  den  gegenwärtigen  Anschauuugeu  über  die  Mechanik 
der  Tuberkelbaeillen  entsprftehe,  ist  in  der  norwegischen  Anweisung  noch  nicht 
vorgesehen. 

In  dem  soeben  erwlhnten  Erlass  sind  die  zu  treifenden  Massnahmen  — 

im  Anschlusi«  an  ein  Referat  von  Hrllf.r,  bezüglich  ein  solches  der  preussischeo 
wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  -*)  —  erschöpfend  behandelt. 
Die  statistischen  Erhebungen ,  wie  viele  Schüler  die  Tuberkulose  in  der 
Schule  acquiriren,  stehen  noch  aus.  Kn  wird  nur  im  AUsremeinen  gesagt: 
die  Krkraukungen  der  Lehrer  ^eien  %on  grösäerer  Bedeutung  al^  die  der  Schüler. 
Da  es  sieh  bei  den  empfohlenen  Massnahmen  —  ausser  der  besonderen  Beauf- 
siehtigung  öfter  hustender  Sobttler  und  der  Erleiehtemng  ihres  Wegbleibens  ans 
der  Schale  zum  Zwecke  von  Curen  —  nur  um  die  auch  für  andere  Bevölkerun^^a* 
classen  in  Vnrsebl.T^  gebrachten  und  vielfach  wiedergegebenen  Massre^eln  liandelt, 
erscheint  ein  Zurückkommen  auf  dieselben  im  llahnien  iler  l'iir  die  Schule  ins- 
besondere geltenden   praktischen   V'oisebUige  im  Abtschuitt  III  wohl  entbehrlich. 

III.  Die  moderneu  Bestrebungen  der  Schulgesundheitspflege  charakteri- 
siren  sieh  zum  Tbeil  recht  eigentlich  durch  ihre  Tendenz,  das  Wohl  des  Schülers 
nicht  bios  als  das  eines  Classeninsassen  so  weit  nnd  solange  au  «r> 
hdhen  nnd  zu  sichern,  wie  er  eben  der  fraglichen  Rftumlichkeit  und  ihren  Bin* 

flUasen  überliefert  ist,  sondern  den  Zögling  der  Schule  gewissennassen  hinaus  zn 
begleiten  aus  den  ClassenrJfumen  und  seine  körperliebe  Futwleklung  ntieh  in 
weiteren  und  weite  f^ten  L"m;^ebun«ren  zu  überwachen.  Somit  sind  an 
die  Seite  der  Vorschläge  für  die  Lernclasse ,  ihre  Fenster,  ihre  Sitz-  und  Lern- 
oüttd  andere  VorsehlAge  Hbw  Turnpl&tze  und -Hallen,  Schulgarten,  Spielplätze  etc. 
getreteui  welche  von  jenen  gesondert  besprochen  zu  werden  verdienen. 

An  die  Spitze  beider  Arten  von  Vorsehlftgen  Terdient  eine  Arbmt  von 

DüüGLASS-HoGG  gestellt  zu  werden,  welche  mit  eingehender  Gewissenhaftigkeit 
die  Fraj^e  der  K  e  i  ii  1  i  e  h  k  e  i  t  im  Schul  leben  bespricht.  Verfasser  stellt  sieh 
hier  den  Alumnen  der  engÜHchen  Colleges  als  Musterbild  vor  und  begleitet  dessen 
Reinlichkcilsacte  —  in  Ge«italt  der  morgendlichen  Abwaschung,  der  kalten  uod 
warmen  Bäder,  der  von  Hilfspersonen  vorgenommenen  besonderen  Kopfwaschungen  — 
sowie  die  WftscheemeuernDg  mit  liewnndemder  Anerkennung  und  mit  dem  Wunseh, 
dass  auch  bei  der  Jugend  Frankreidhs  Ganzwasdinngen  täglich,  mindestens  Bäder- 
donchen  in  dieser  Häufigkeit  und  warme  Seifenvollbäder  allwöchentlich  Sitte  werden 
möchten.  Da^«  er  das  morgendliehe  und  nbeivllielie  Zahnbürsten  und  genügende 
Zeit  zum  Händewaschen  nach  den  Mahi/eiten  aueli  noch  unter  die  unerfüllten 
Wunsche  einreibt,  kann  einigermassen  betremdeu.  Jedenfalls  wird  mau  Jedoch 
auch  in  ansierfransOeisehen  Ltodern  die  Winke  der  vortrefflieben  Zusuimeo- 
Stellung  zu  würdigen  wissen. 
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In  den  englische  n  Schukn  greift  zuweilen  der  Rin^worm ,  fferpes 
tondens^  derart  um  sich,  dass,  wie  Mohris  .niif  dem  VII.  Con^rrr^s  für  Hygiene 
und  Demographie  ausführte hpsoTidcre  MassnahnuMi  d;if2;egen  nothwendi^  er- 
scheinen. Alan  ging  in  der  Diseuanioo  m  weit  ^^Fux),  die  iCrricbtung  l»egonderer 
Sdialfin  and  CIumd  fttr  ringwormleidende  Kinder  «rwlg«n. 

Die  nenesten  Vonchlige  fOr  verbesBerte  Sitsvorriolitnngeii  der 
ClaBsenziininer  von  Brandt^»)  betreffen  die  Verstellbarkeit  von  Bank  und 
Tisch  an  seinem  zwcisitzifren  Subsellium.  Die^c  prsehpinnn  ihm  —  im  Gegen-^-it/ 
zu  Kirchner,  der  den  einsitatigen  den  Vorzug  zu  ;;eben  geneigt  ist  —  prak- 
tischer. Die  VerstelluDg  soll  bei  Beginn  jeden  isemesterü  vorgenomuicu ,  eine 
Scala  zur  Bestimmung  der  Bankgrösse  an  der  Wand  des  Schulzimmers  angebracht 
und  dadoreh  die  Measongen  sehr  vereinfachi  werdeor 

Hankbl*s  Zuaammenstellang  Uber  die  Sehalb ank*^)  recapitulirte  die 
Eigenheiten  der  verschiedenen  Systeme:  die  der  zweisitzigen,  der  mehrsitzig- aas- 
geschnittenen,  der  Schulhank  mit  verschiebbarer  Tischplatte  und  der  mit  beweg- 
lichem Sitz.  Die  letztere  wird  als  die  zur  Zeit  zwer'kmJlssigste  anerkannt.  Das 
Fusabrett  soll  —  aus  licinigungsrücksichten  —  miudesteus  10  — 15  Cm.  Abstand 
vom  Boden  haben.  Fflr  die  Lehne  ist  in  Saehaen  jetst  eine  Neigung  von  1 : 12 
▼oigesdirieben. 

Ueber  Claas en  belenehtnn  äusserte  sich  Exko.  Wenn  er  einen 
grossen  ^A'f>rtli  auf  die  künstliche  Beieuehtung  legt,  diese  durch  Klek- 
tricität  bewirkt  vvfinselit  und  ihre  Stilrke  dem  jeweiligen  liedürfniss  entspreebend 
reguiirt  sehen  will,  —  su  »teheu  ihm  hierbei  die  Anscbauuugen  derjenigen  Hygie- 
oiker  entgegen,  welche  bei  einer  richtigen  Anordnung  des  Schulplanes  die  kUnet- 
]]4^e  Beleoebtong  in  Sebnlen  ttberbanpt  nieht  mehr  dulden  vollen.  Das  wird  man 
indess  allerseits  gntheisaen,  was  Verfasser  hinsiehtUeh  der  SchultafelOf  Karten 
und  Modelle  vwlangt,  nämlich  dass  sie  —  neben  entspreebend  hell  beleuchteten 
Schultisoli platzen  —  die  am  hellsten  beleuchteten  Punkte  im  Classensimmer 
sein  müssen. 

Auch  Stül»tmann ist  der  Frage  nach  der  Kegeluug  der  Licht- 
quellen fflr  Olassensimmer  näher  getreten,  berfleksiehtigt  aber  in  erster 
Belbe  die  natftriiehe  Beleuehtung.  Seine  in  den  Crttttinger  Sebulen  ange* 
stellten  Untersuchungen  aind  methodisch  durchgeführt,  ergaben  fflr  diese  An* 
stalten  —  ini  Cegensatze  zu  Cohn's  Resultaten  in  Breslau  —  sehr  günstige  Ver- 
h.lltnissc  des  Raumwinkels ,  auch  für  die  Sichtbarkeit  des  HimmelK  günstige 
Resultate  und  nur  für  eirca  ein  Viertel  der  Plätze  allein  in  der  alten  Centrai- 
volksschule einen  so  ungünstigen  Kaumwlukcl,  dass  von  ihnen  aus  kein  Stückchen 
Himmel  erbliokt  werden  k<mnte.  Dieses  Sehulgebftnde  dürfte  dort  ehestens  ausser 
Betrieb  gesetzt  werden. 

Zahlreich  sind  die  auf  Schonung  der  Augen  abzielenden  Vorschlüge  in 
Betreff  des  Schrei  bnnterricht  es  an  die  Oeffentli'-likeit  getreten.  Sn  hnb 
JACK.90X  *'^)  als  Unzutriiglichkeiten  der  Haltung  bei  Sehrügschrift  hervor:  die 
Seitwärtsstellung  des  Körpers  —  das  Vorwärtsbeugea  des  Nackens  —  die  Dre- 
hung der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes  —  die  dadurch  behinderte  Athmnng  — 
die  sehiefe  Bliekrii^tnng.  Ausserdem  aber  erseheinen  bei  gleieher  Länge,  gleicher 
Stärke  und  gleicher  Distanz  die  Zeichen  der  Schrägscbriflt  undeutlieher ,  kleiner 
und  ausdrucksloser  als  senkrecht  verlaufende. 

Bei  gleicher  Gelegenheit'^)  liess  sich  auch  KoTKi.>fANN  (Iber  die  Vor- 
züge der  Steilschrift  aus.  Ihr  wichtigster  Vorzug  ist  darin  zu  sucheu, 
dass  sich  der  Körper  bei  ihrer  Herstellung  in  gerader  Haltung,  die  Augen  in 
gleieher  Entfernung  vom  Papier  befinden.  Eine  Demonstration  von  Photogrammen 
in  verschiedener  Ifoltnng  aufgenommener  Einselner  und  ganzer  Classon  erwies 
die  Differenzen  bei  Ausführung  der  schrägen  und  vertlcalen  Schreibweise.  Bei 
letzterer  v  iirden  die  Anfordernngmi  der  Kalligraphie  ebenfalls  besser  als  bisher 
erfüllt  werden. 
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Noob  fniblioirtea  Beitrige  zu  diesem  GegeosUnde  K.  Pfeiffek^'), 
RBcn  und  L0RBN2*>),  SCHOBBRT.  Der  Entere  «npfiebU  die  Lstei  nschrtft 
and  ▼ertietle  Schrift  bei  gerader  Mittellage  des  Papiere  am  Grasden  der 

SohöDheit,  Zeitersparnias  und  Dentlidikeit.  Der  hygienische  Sitz  werde  bei  ihrer 
Ausffihrunp  sclbstverstiludliob.  sobald  gute  Subsellien  zu  Gebot  stflndeo.  —  Mit 
nicht  ^^»'rin^'erer  Bestimmtheit  sprnfb  sich  das  auf  Veranlas.sun{r  des  Ö3teiTeichi<'<?b«! 
Sauitätsratbüs  von  Redss  uud  Lübenz  erstattete  Gutachten  filr  die  Vorzüge 
der  SteiUebrift  aus.  —  In  Schdbert's  Arbeit  sind  die  ueuereu  Eatwickluof»- 
pbaien  der  Steilaefariftfragef  aoweit  sie  sieli  aaf  Sehlde«  beii«bt|  erOrCprt  nnd  aif 
Grand  der  Veranche  in  den  Flirther,  Nürnberger,  Sebwabaeher  Schulen  ihf•Vo^ 
stige  des  Nihenui  dargelegt.  Auch  aus  Wien  und  am  Flensburg  sind  Versacbt 
anfzuftlhren,  welche  völlig  eindeutig  für  die  alljr*' mei  ne  E  i  n  f  r!  !i  r  u  n  ^'  der 
.Steil schritt  zu  verwertben  wjtrcn.  Neben  den  hierfür  schon  obeu  angefubrtea 
Ortinden  muss  auch  der  \ür\vun  als  widerlegt  gelten,  als  Verstösse  die  Zeilen- 
flihning  bei  Steilaehrift  nnd  bei  gerader  Hittellage  der  HeAe  gegen  die  Bewegungi- 
geeetse  der  Hand ;  beim  Wetteehretben  kamen  die  «teUeehreihenden  Kinder  aehnfllkr 
vorwftrtB  ab  die  aehrigsebreibeadea. 

Den  eben  rcMpitnlirten  Ausfahrungen  entgegen  hat  C.  6.  v.  Von  ia 

dem  vnm  bayrischen  Obermedicinalausschuss  dem  dortigen  Staatsministerium  er- 
xtattctcn  Gutachten*')  vor  einer  allzu  f1bprf?tttrzten  definitiven  EinftlhntnL'-  der 
verticaien  Schrift  in  die  Schulen  fre  warnt.  Fdr  eine  wirkliche  Bcirrilnduu^r  eines 
solchen  V  orgehens  fehlt  es  noch  an  Beobachtungen  der  schräg^chrcibenden  Kiader 
unter  Leitong  von  SachTerständigen  nnd  an  entieUedeaen  Angaben  damber,  ob 
die  Schrlgsehrift  die  ihr  nachgesagten  IJnintrlgiiehkeiten  auch  dann  eneogk, 
wenn  durch  Brenge  Ldireraufsicht  der  flbertriebenen  Sclir-i^laore  der  Hefte  und 
ihrer  Recht -In tre  entgegengearbeitet  wird.  So  möge  m:tn  j-iiuflchst  in  Parallelclassen 
der  MTs  hicdt  listen  Altersstufen  .  an  verschiedenen  Serien  und  Jahrgängen  von 
Schulkindern  entsprechende  sachvcr^Uudige  Versuche  machen,  welche  alle  Zu- 
fl&lligkeiten  ausschliessen.  — 

Nach  welchen  Zeitmaassen  und  unter  welchen  sonstigen  Gesichtspunkten 
der  Classenanfentbalt,  die  eigentlichen  ArbeitMtnnden  nnd  der  sonstige 
Anfenthalt  der  Kinder  im  Bannkreis  der  Schule  einzutheilen  sei,  —  erörterte 
Laub.  '*)  Für  7 — 9jfihrige  Kinder  seien  drei  Arbeitsstunden  das  nicht  zu  tlber- 
«chreitendc  Maa^^^  ftlr  0 — 12jährige  vier,  für  1!*— 1 5jfJhriL'e  ftlnf,  allfJlllig  sechs, 
für  die  sp.lteren  Jaijre  acht.  Geistige  Anspannuu;;  hintereinander  sollte  fflr  5-  bi« 
7jiilini;e  Kinder  auf  15  Minuten,  für  7 — 10jährige  auf  20  Miouteu,  für  10-  bis 
12jahrige  anf  25  Minnteo,  für  12 — 15jflhrige  anf  30  Minnten  bemessen  werden. 
In  den  Lehrstanden  sei  Abweehslnng  aasmtreben:  etwa  Sprach«  nnd  Qesobiefati- 
stunden,  als  das  Gedächtniss  wesentlich  in  Anspruch  nehmend»  doreh  Terstaad" 
t^cbiirfende  Ge^renst.lnde  —  Recbnen ,  Mathematik,  Denkübuneren ,  Anaclijunm^ä- 
leetioiien  —  zu  unterbrecln?!  Es  it<t  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dm 
Capacität  und  Aufmerksamkeit  Morgens  stärker  sind,  ^lachmittag8  bedeutend  nach- 
lassen. Auf  Unterweisung  in  manaellen  Arbeiten  sei  Bedacht  au  nehmen;  f&r 
Midehen  empfiehlt  sich  Kochnnterrioht,  vielleicht  anch  Anidtnng  in  der  Kindsr- 
pdege,  gymnastische  Aunbildung  nach  dem  schwedischen  oder  Ling-System,  Wis 
Lamb  (Iber  Musikstunden ,  Turnen,  I'roraenaden,  Sehwimmnnterrtebt  sagt,  hat  ia 
Dentachland  schon  vielfach  Beachtung  gefunden. 

8  c  h  n  1  f  Ii  rt  e  n  würden  nach  den  in  »'infm  Referat  von  J.  Morgen- 
THALEB  wieder;reL''ebenen  Leitsätzen,  welche  hierüber  in  St^Mf-rmark  Geltung 
haben  ^^j^  in  erweiterten)  Masse  der  Volksschule  dienstbar  uud  den  Seminaristen 
mehr  ab  bisher  zugänglich  an  machen  sein.  SoUen  sie  diese  Zwecke  erAUen,  » 
darf  weder  das  hotanisohe,  noch  dm  pomologische  Blement,  noch  die  Beaehrla- 
knng  anf  den  gemflsegärtneriechen  Nutzen  in  einseitiger  Weise  tiberwiegen,  der 
allgemeine  unehliche  Standpunkt  mnss  in  Yorderster  Reihe  stehen. 
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In  seinen  Betrachtiini^en  tlber  das  Schultnrneii  sieht  F.  A.  Schmidt'«) 
den  Zweck  desi^elben  erst  dann  erreicht,  wenn  dabei  die  Entwicklungsbedürfnisse 
des  Kürperä  vidlig  zur  Beachtung  gelangeu.  Kraftübungen,  Geschicklieh- 
keitsttbungen,  Ordnungsübungen,  Schnelligkeitsttbungen  mit 
der  ÜBtonlillieilniiff  der  Uebmigrea  in  der  Ausdauer  mflasen  untenohiedeu, 
in  rationelle  Abwedulung  gebracht  und  naeb  dem  BedOrfniw  d^  Turnschttlers 
ausgewählt  und  abgewogen  werden.  Im  jüngeren  Sohnlalter  kommen  die  Schnellig- 
kcitsöbungen .  vom  9. —  r2.  Jnhre  neigen  ihnen  die  r4»'schicklichkcits-  und  Auf- 
nierksainkeitsübun^eD  vornehmlich  in  Betracht.  Später  dann  die  Kraft-,  Ordnungs- 
und  AusdauerUbuufren. 

Die  Sehulspiele,  soweit  sie  für  Madclion  in  Frage  kommen,  hat 
SOMHBB  aosehaulieh  niid  mit  warmer  Empfehlung  geschildert.**)  Weit  weniger 
empftUenawerth  sind  Fnaaball,  Dauerlauf,  Ballaehlagen,  aeihat  Lawu-Tennia  und 

Croquet  im  Vergleich  mit  dem  Stossball,  dem  er  die  weiteste  Verlrcitung 
wünschen  möchte.  Er  sollte  an  Schulnachmittagen  als  Spielobject  mit  obligatürischer 
Betheilignng  eingeführt  werden.  Weite  Blousen  empfehlen  sich  als  Kleidung 
w&hrend  dieses  Spieles. 

Bei  einem  Vergleiche,  den  er  zwischen  Feriencolonien  im  engeren 
und  eigentlichen  Sinne  (es  ist  an  Berliner  Verhältnisse  augeknOpft)  und  soge- 
nannten Ha  Ibeolonien  anateilte,  gelangte  BOBCSABDT ''^)  daau,  dleletateren  fflr 
die  empfehlenawerthere  Einrichtung  für  die  Ferienaeit  an  halten.  Sie  machen  an 
arme  Eltern  nioht  die  naheau  unerfüllbaren  AnsprOche  bezüglich  der  Ausstattung 
und  entfremden  die  Kinder  weniger  dem  Familienkrdae  nud  den  h&usliehen  Ver- 
hältuissen,  b(  zii  imngswöise  ihren  Augehurigen. 

Auf  üruud  einer  sehr  bestechenden  iiirfahrung,  die  er  mit  einer  zehn- 
tägigen Schul  er  r  ei  ae  —  Gymnaaiaaten  aua  Belgrad;  Ziel  der  Süden  dea  aer« 
biadien  Hdhenaugea  mit  dem  Kopaanik  —  madite,  mOehte  PsTBOWiracH 
derartige  Unternehmungen  anderen  Anstalten  anr  Nachahmung  warm  empfehlen. 

Literatur:  ')  0.  Janke,  Anregung  znr  Gründrmp  eines  Vereines  für  Schal- 
gflsundheitapflege.  Zeitscbi.  t  Scbulgesondheitapflege.  1891.  lY.  Jahrg.,  Nr.  6.  —  ^)  William 
Warr«n  Potter,  ffaw  «Aowld  ffirU  be  tdueattdf  Ä  public  health  probtem  for  methtr»^ 
t'iiirnforn  attd  physicians.  The  New-York  med.  Joam.  21.  March  1891.  —  ^)  E.  Rot  Ii,  Zur 
ijcbuihjgiene.  Dantsche  Yiertsljabresschr.  f.  öffisiitl.  G^gondheitäpflege.  1891.  XXIII,  April« 
H«ft.  — *)  L.  Bvrf  «rstein,  üeber  hygieniwdie  ünt«i«aehonf  d«r  SehtilvetltaitiuMe.  Ztitsohr. 
f.  Schnlgesundheit.sj)flej;H.  1^91,  IV.  Jahrg.,  Nr.  4.  —  *")  M.  K.  FT  a  k  o  n  s  o  n  -  H  a  n  se  n  ,  Ent- 
wicklaog  Qod  gegenwartiger  Zustand  der  Schaigesundheitspflege  in  Norwegen.  Zeitscbr.  f. 
i>ebnlgwniBdheiti<pflege.  1890,  III,  Nr.  11.  —  ')  Warner*«  Beriebt  Aber  die  arstliohe 
rntersniliunj:  von  vierzehn  Londoner  Schalen,  besprochen  von  Kotelmann.  Zeitschr.  f. 
ächulgesnndheitgpflege.  1890,  III,  Nr.  Iii.  —  ')  L.  Kopecny,  Die  An^ftbe  der  körper- 
lichen Bniebang  in  der  Schale,  mit  besonderer  Berttcksichtignng  der  Wiener  Verhältnisae. 
Zeitschr.  für  Schulgesimdheitspflege.  1890.  HI.  Nr.  9.  —  ■)  H.  Schaschny,  Schul- 
bygienische  Bestrebungen  in  Ungarn.  Wien.  med.  Wochenschr.,  I890,  Nr.  40 — 42.  —  ")  B. 
Fizia,  Die  SchalKesondbeitiipflege  in  dem  politischen  Bezirk  Teschen.  Zeitschr.  f.  Schnl- 
tcesnndheitspaeg«.  1891,  lY.  Jahrg  ,  Nr.  8.  -  '  )  Paris  1891.  —  ")  Hitanugegeben  von  A. 
und  H.  Gntzmann  von  Janrar  1891  ab.  Berlin,  Fischer's  Verlag.  —  Escherich, 
YerhandluDgen  der  Section  IV  des  Vll  Internat.  Congr.  f.  üygiene  u.  Demographie:  Kinder- 
iiDil  .Schulhygiene.  Ref.  in  Hygien.  Randschan.  II.  Jahrg.,  Nr.  6.  —  ")  M.  Bre.sgen,  Wie 
ist  der,  be.^onder.s  bei  Schalkimlern,  in  Folge  gewisser  Nasen-  nnd  Rachenkrankheiten  beob- 
achteten Gedanken-  und  Gei.ste.säcbwachö  am  besten  und  wirksamsten  entgegen  zu  treten  V 
Zeitschr.  f.  Sehuigesundheitsptlege.  1890,  III-  Jahrg.,  Hr.  10.  —  R.  Kafemaan,  Schol- 
untersuchnngen  des  kindlichen  Nasen-  nnd  Rachenraiimes  an  2238  Kindern ,  mit  besonderer 
ßerückitichtigttng  der  Tonsilla  phuryngeu  und  der  Apruaexia  uamliii.  Danzig  1890.  — 
)  A.  W.  Wilmarth,  The  Examinntion  of  one  hundred  braim  of  feeble  minded  childrm. 
The  Alienist  and  Neurologist.  October  1890.  —  L.  Treitel,  Die  Hygiene  der  Sprache. 
Berlin  1891.  —  '0  ^^^ia,  Untersuchung  der  Augen  der  Schüler  dee  k.  k.  ätaata-Ober- 
gymnaeiams  in  Tescben.  Das  Seterr.  SaBit&tSweseii.  1890.  Nr.  13—16.  Bef.  in  Hygien.  Bimd> 
-chau.  1891,  Nr.  9.  —  **)  Citat  wie  «snb  Nr.  12.  —  R.  Hoor,  Znr  Frage  der  Schnlknrz- 
••^ichtigkeit.  Der  Militäranst.  1891.  XXV,  Nr.  4— 7.  —  B.  ü  illert,  Tageslichtmessangen 
in  der  69.  Oen^ndeMfeido  m  BerHn.  Zeltsehr.  f.  SehtdgeenndheitBpflege.  1891.  IV.  Jahi^g., 
Nr.  3.  —  ")  Citat  sab  Nr.  12.  —  H  S  ch  m  i  d  t  •  R  i  m  pl  e  r ,  Die  .^r  !:iilk-irz.sichtigkeit  nnd 
ihre  Bekampfang.  Bearbeitet  aul  Gruud  von  ächoluntersachuDgea,  die  im  Auftrage  des  K.ömgl. 
Eiicyciop.  Jabrb&oher.  II.  39 
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Preuss.  Miuisteriuius  f.  d.  geisW.  Unterrichts-  m  HediciiiaI>AAgelegeoheit«D  angestellt  Warden. 
Leipzig  1890.  —  ")  M.  B.  H&koii8on-Haiit«n,  Zar  BdEtani^nig  ^  TabwkikM«  in  d« 
Schalen.  Zeitschr.  f.  Schulgesiindhftitspllege.  1891,  IV.  .Tahrfr ,  Nr.  6.  —  ")  Mini-t  V  rrüi^(lIl^.• 
vnd  Gatachten  der  Wis»eiuich.  Deputation  f.  dos  Uedicinalvesen  vom  6.  November  i!5i^>. 
YisrtoljftbTMMiir.  C  geriebU.  M«d.  Bd.  I  der  drfttra  Folg«,  1891,  pag.  199.  —       V.  Don- 

^'T  r\  <;  -  IT  ff  pr ,  Xote  sur  Vhygi^ne  scohilre  dnu!^  Ir^  >'fithfi.<i.^etnr>if  \  J'cnii  ii/tit  un'fit  seroudairt 
de  ia  Gt  uHtie-BretOffne.  La  proprelv  corj>oreJle,  Kevue  d'hyg.  et  de  police  sanitatre.  Tome 
XIV,  Nr.  3.  —  A.  Brandt,  Mein  verttelllMtres  SnliseU  in  seiner  neuesten  TereinihdtleB 
Forni.  Zeitschr.  f.  Sihnlg:tiimiJli.itspflege.  1891,  IV  .T.Jirir ,  Nr  ^.  —  E.  Hankel.  I>ie 
Scholbank.  Zeitachr.  f.  Scbulgerandbeitspflege.  1891,  IV.  Jalirg.,  Nr.  3.  -  -*)  P.  Enko,  Da* 
riditige  Cysten  der  Claesesbelevchtnng.  Zeitaefar.  f.  Sekulftesnndbeitspflege.  1891,  IT.Jakrg., 
Nr.  2.  —  *")  Stu  tl  t  )n  ;i  n  II ,  üntersuchongen  üIm  t  dii- natürlicTie  lleleuchtung  in  den  städtische:! 
Schalen  su  Qöttingen.  Archiv  f.  Byg.  XI,  titit  6.  —  E.  Pfeifer.  Steile  Latein- 
•olirift.  Bef  In  Zeitsekr.  f.  8ekiilg«nuidheit«pflege.  1891,  lY.  Jahrg..  Nr.  6.  —  **)  Bevis 
nnd  Loren/,  Gntaditfii  ülx  r  Stt'ils(  hrift  in  Schulen.  Wien.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  23.  — 
**)  P.  Schubert,  Ueber  SteUacbriftversacbe  in  Schalen.  Zeitschr.  f.  Schalgesnndheitspfle^. 
1891,  IT.  Jahrg..  Nr.  1.  —  »•)  C.  O.  v.  Volt,  Ueber  schiefe  und  gerade  Heftlage.  —  Schief- 
schrift und  Steilschrift.  München,  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  14.  -  L.  Lamb.  The 
Hygiene  of  school  studies.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Association.  3  Jan.  1891.  —  *')  Graf 
V.  Attems,  Vortheile  der  Schalgärten.  Zeitschr.  f.  SchalgesnndheitspHege.  1891,  IV.  Jahrg., 
Nr.  6.  —  F.  A.  Schmidt.  Zar  gesandheitlicken  Gestaltung  nnseres  Schaltnmen«. 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfleg«*.  X,  lieft  1.  —  0.  S  o  m  m  e  r .  Di«  Schulspiele  in 
der  höheren  MädchenHchule.  Zeitschr.  f.  Schulgesandheit.Hpüego,  ISÜl,  IV.  Jahrg.,  Nr.  1.  — 
Borchardt,  Berliner  Ferieneolonien.  Deatsche  Vierteljahresschr.  f.  öffentl.  Gesundheit«- 
pflf>pp  1800,  XXII,  Heft  4.  —  »»)  N.  J.  Petrowitsch,  Die  SckfileneiBen  in  Serbien, 
Zöitäiclir.  f.  Schnigesnndhoitspflcge.  1890,  III.  Jahrg.,  Nr.  lo.  Wc  rnich. 

Secale  cereale.  Nachdem  erst  in  dem  letütcn  .Tabre  von  Antzh  die 
Giftigkeit  det»  rauuiellolchb  durch  neue  Versuche  erwiesuu  und  damit  die  Wahr- 
soheiiiUcbkeit  der  firflh«reQ  Angaben  Aber  Vergiftungen  daroh  lolebbaltigen  Hafier 
dargethmn  iat,  zeigt  aieli  jetot,  dass  aneli  der  Boggtok  unter  bestunmt«!  Verbllt» 
ni^isen  lotoxieationen  herbeifnhren  kann,  die,  wie  die  Lolchvergiftung,  den  Charakter 
der  Narcose  an  sieh  trnjren.  nernrfi;.'-'-  X'crgiftunpron  sind  1800  im  Departement 
der  DordoE'iu'.  an  der  Crenze  von  Haute  Vieuiie,  iu  den  l>if»trieten  \<'n  Firbeii, 
Mialet  und  Ssaint-Saud  vurgekommeD.  Dort  bat  in  mehreren  Duricm  Brod,  welchem 
ans  friadm  Kom  berettet  war,  in  versehiedenen  Famtlten  Vergtftangsers^einangen 
erzeugt,  die  2  Stunden  nach  dem  Gennsse  sieb  einstellten  und  den  Charakter  der 
RetAubung  und  Sehwiehe  trugen,  so  dass  die  auf  dem  Felde  Erkrankten  nicht 
im  Stande  waren,  allein  zu  Hause  zurückzukehren.  Das  Kranksein  währte  im 
Allfremeinen  24  Stunden.  Auch  Hunde,  Sohweine  Tind  Vriiel  erkrankten  nach  den» 
Korne.  Dieses  Factum  ist  von  besonden  ni  Iiiteressu,  weil  man  auch  im  entlesrent- 
8teu  1  heile  von  Kusshiud,  in  der  Maudächurci,  derartigen  narcoti.seheu  Kuggen 
beobaebtet  bat,  dessen  giftige  Qualität  WoaoKiN  auf  SehinimelpUsbUdnngen,  wem 
vierForuMU  (Fusarinni  rosenm,  Giberella  Sanbinetii,  HelminthoaporiuuiyOladoBpotittiB) 
bekannt  sind,  bexogen  hat.  Der  berauschende  Kn^rircn  Frankreioha  entbillt  n.neh  der 
Untersuchung  von  Prii.i.ikt  x  Tompt.  rend..  T.  ('XII,  Nr.  16)  keinen  dieser  Crypto- 
framen  auf  der  Olierti.lche.  l  )ie  Körner  waren  klein,  leicht,  schmal,  offenbar  nicht 
vollständig  ausgereift  und  hatten  sämmtlich  in  ihrem  Innern  einen  und  deoselbea 
Pilz,  dessen  Myoelinm  die  ftueeere  Schioht  des  Albumens  einnahm.  An  Stelle  der 
qnadratiaehen,  mit  feinen  ProteTnkOmehen  gefällten  Zellen  dieser  Sehiehte  finden 
sich  zahlreiche  PilzfSden  bo  verfdzt,  dass  sie  ein  mehr  oder  weniger  diehtes  Strome 
innerhalb  der  Hüllen  und  um  das  Eiweiss  herum  bilden.  Die  kleber-  und  amylum- 
haltig^en  Zellen  sind  offenbar  dnrch  eine  vom  Pilze  abrjesonderte  Diastase  corro- 
dirt.  An  ein/einen  Stellen  jrebeu  Fäden  von  der  -Aussentlilehe  des  Stroms  in  die 
UüUeu  des  Kornes.  Aus  diesen  Koggenkörueru  entwickeln  »ich  im  Laufe  vuu 
14  Tagen  kleine,  weisse,  rundliche,  in  der  Mitte  etwas  eingedickte  Polster  an  der 
Oberfllobe  des  Samens,  die  sieh  als  aus  verSstelten  Filamenten  bestehend  ittgan, 
deren  Veriatelungen  an  der  Spitse  Sporen  tragen.  Diese  Pilzbildung  scheint  der 
<TMtfnng  n  e  n  d  r  n  d  0  c  b  i  u  m  von  Tionnrden  ««ich  anzureiben,  doch  werden  die  J^poren 
nicht  aussen ,  .sondern  im  Innern  des  letzten  Gliede-^  der  Zweige  gebildet  und 
treten  aus  einer  Ueffaung  aus,  die  sieh  nicht  wieder  schliesst.   Auf  die  Entwick- 
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lung  der  ersten  Sporen  folgt  die  Bildung?  von  2 — 3  weiteren  Sporen.  Aehnliche 
Sporenbildung  wurde  bei  einem  Schimmel  der  Ananas,  äporocbiama  paradox.i,  von 
DB  Sbyhbs  beobaebtet. 

SBBkrankhOit.    Mit  dem  noch  immer  nicht  ^lösten  Problem  einer 

umfassenden  Theorie  der  Seekrankheit,  die  alle  ähnlichen  Zustande,  d.  h.  alle 
bisher  bekannten  „unj^ewohnten  Bewegun«rsformen  '  und  alle  Arten  der  sogenannten 
„Glciehgewicht-jstüruugen*'  in  ihr  Bereich  ziehen  muss,  besehäfti^'t  sieh  0.  Rosen- 
bach in  zwei  Arbeiten  (Zur  J^ehre  von  der  Seekrankheit.  Berliner  kliu.  Wochen- 
Bebrift,  1891,  Kr.  10  ff.  nnd  Stodien  Uber  die  Seekrankheit.  Berlin  1891),  die  eine 
Erwdterang  der  eben  genannten  Abhandlung  reprftsentiren.  Bosenbach  will  dnrebAUS 
nicht  eine  monographische  Bearbeitung  des  thatsächlichen  und  hypothetischen, 
bereits  so  nmf.-in'jT^'iehen  Material«  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  der  Er- 
klärungsversuche der  Seekrankheit  ^ebeu,  sdndern  nur  die  Resultate  seiner  eigenen, 
während  eines  Decenniums  angeätellten,  Beobachtungen  und  Studien  dem  grossen 
Kreise  Derer  vorlegen  ^  welehe  ans  wissenaehaltlichen  oder  praktiiehen  Granden 
aieh  Ittr  eine,  trota  aller  darauf  verwandten  Mflbe,  noeh  immer  nieht  spmehreife 
Frage  intereasiren.  Es  war  vor  Allem  nöthig ,  »ich  dureb  nblreiche  eigene  Er-* 
fabrun^en  ein  ;ren(lqrendes  Material  an  Thatsaehen  zu  verschaffen,  da  einiG^e 
wichtige  Streitpunkte,  wie  z.  B.  die  Bedeutung!:  des  „psychischen  Factors-,  der 
Einfluss  des  Schlafen,  die  Wirkung  gewisser  Medicamente  und  Methoden  auf  den 
Verlauf  der  Erkrankung,  noch  durchaus  nicht  einwurfsfrei  entschieden  schienen ; 
es  mncate  der  Werth  der  versehiedenen  Theorien  für  einzelne  Eriohdnnngen  ge- 
prüft werden,  es  mnaaten  endlich,  da  die  bisherigen  Erklftrangsversuche  nach 
Rosenbach's  Auffassung  allzusehr  specidlen  Verhältnissen,  ja  selbst  dem  Einzelfalle 
angepnsst  erRchiencn  ,  erst  eine  genaue  Analyse  des  grossen  Gebietes  der  unge- 
wohoteu  Bewegun^rstbrnien  vorgenommen  werden,  ehe  man  zur  Aufstellung'"  einer 
neuen  Theorie  gelangen  konnte,  die  zum  erstenmaal  die  Nothwendigkeit  einer 
•  tr engen  Trennung  der  psyc  hi gehen  und  der  meehaniseh  bedingten 
Form  der  Seekrankheit  betonen  sollte. 

Ale  Grundlage  seiner  ErörterunLa'n  (Iber  die  Seekrankheit  fnrmulirt 
RoPExnACH  eine  Reihe  von  Sätzen  aus  der  Tatholo^rii'  der  Seekrankheit,  die  ans 
seiner  eigenen  und  aus  der  Erfahrung  Anderer  abgeleitet  sind.  Es  sind  dies 
folgende  Thesen : 

1.  Die  Krankheit  tritt  vorzugsweise  auf,  sobald  das  Schiff  stampft,  d.  h. 
um  seine  Querachse  (die  die  Borde  verbindende  Achse)  rotirt. 

2.  Wenn  das  Schifi*  rollt,  d.  h.  um  seine  Längsachse  pendelt,  sind  die 
Eraebeinnngen  der  Seekrankheit  viel  milder,  nnd  es  tritt  leichter  GewOhnnng  ein. 
Dagegen  wirkt  die  Combination  von  Stampfen  und  Rollen  sehr  nngflnstig. 

3.  Alle  Erscheinungen  kommen  umso  schneller  nnd  stärker  zum  Aus- 
bruche ,  je  weiter  entfernt  von  der  Mitte  des  Schiffes  der  fttr  Seekrankheit  Em- 
pfängliche sich  befindet. 

Die  Krankheit  betälit  Schlafende ,  kleine  Kinder  (Säuglinge  werden  nicht 
befallen)  und  Thiere. 

4.  In  kleinen  Kähnen,  die  nur  durch  Uuder  ohne  Segel  bewegt  werden, 
kommt  trete  starken  Sehwankens  die  Seekrankheit  seiteuer  und  nur  bei  ausaer- 
ordentlieb  empfindliehen  Personen  aum  Ausbruch;  wenn  aber  die  Kähne  eine 

gewisse  Länge  flberachreiten ,  etwa  die  Grösse  von  kleinen  Kuttern  oder  Segel- 
schiffen haben,  wenn  sie  ]>ei  irünsti.freni  Winde  unter  voller  Se;^el\virkuni;  treiben, 
dann  wird  der  Ausbruch  der  Erkrankung  sehr  begünstigt  und  die  Erkrankung 
befällt  auch  weniurer  Dispouirte. 

5.  I)erjeni«re,  der  ein  gewisses,  nicht  zu  grosses  Quautum  von  Nahrung 
und  eine  kleine  Menge  alkoholischer  Getränke  zu  sich  genommen  hat,  ist  besser 
daran  als  der  ganz  Nflehteme  nnd  wird  von  der  Krankheit  später  ergriffen. 
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6.  Aufenthalt  auf  dem  Deck  ist  ebenso  wie  horixoiiUle  Lage  T<»rtheiU 
baft,  ohne  aoeh  aajr  ein  einigermtasen  lieberes  Sehatamitlel  gegen  die  Seekrank- 
beit  absngeben. 

7.  Groiee  AengstUobkeit  and  Fniebt  befördert  bis  zu  einen  j^^wlmeo 
Grade  den  Aasbrueh  der  Seekrankheit,  und  eine  gewisse  Energie  und  AnspannaDg 
der  Kr.lfte  v<»rnia«r  bei  leichterpn  Schwank misrpn  des  Schiffes  und  wflhrend  ganz 
kurzer  Set  relHcn  (Un  Ausbruch  zurlickzuhalteu ,  abzusohwäehco  oder  in  seiteneu 
FAllen  sogar  ganz  zu  verhinderD. 

Dan  warme  Winde,  b.  B,  der  Seiroeeo  des  Mittelmeeres,  den  Ansbmeh 
der  Krankheit  begOnsHgen,  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  sobidliehe  Wirkung^ 
starker  Gerüche,  z.  B.  des  Kttebendnnates,  oder  der  AnbUek  von  Erlaranktea  im 
Stadium  des  Erbrechens  etc. 

8.  Es  giebt  zwei  Kategorien  der  Erkrankunf!:,  die  direct  von  einer 
besonderen  individuellen  Disposition  abbäug^eu,  nämlich  die  Form,  Im  der  haupt- 
sächlich der  Kopf,  und  eine  zweite,  bei  der  das  Abdumen  der  Hauptsitz  der  Er- 
krankung ist.  Fälle,  bei  denen  allein  Präcordialangst  und  Athemnoth  vorkommt^ 
Kind  eelten,  bAnfig  aber  HiMbfonnen,  bei  denen  die  Allbetion  des  Kopfes  mit  der 
der  Unterleibsorgane  eombinirt  ist 

Becflglidi  der  Intensitltsgrade  der  Krankheit  ist  Folgendes  zu  bemerken : 
a)  Eine  nicht  seltene  ELategorie  von  Seereiaenden ,  namentlich  Damen,  ffihlt  sich 
auch  bei  nilii-ster  See  von  Beginn  der  Fahrt  an  unwohl ;  «ie  ^iiiid  1>!n««  und 
appetitlos  und  geben  während  der  panzen  Heise  deutlieii  ihren  anürmaleu  Zustand 
zu  erkennen.  Ob  man  diese  Fälle  zur  Seekrankheit  rechnen  soll,  ist  fragUeh, 
denn  de  sebeinen  nnr  den  verlnderten  Yerhftltnissen  nnd  der  verlnderten  Lebens- 
weise, vielleieht  einer  gewissen  Fnreht,  ihren  ürsprung  an  verdanken  nnd  kOanen 
deshalb  bei  Erörterung  der  Symptome  des  Mechanismus  der  Seekrankheit  nur 
insoweit  berflcksichtigt  werden,  als  sie  RepräsentÄnten  der  rein  paychischen  Tnieht 
der  mechanisch  bedingten)  Form  der  Schwindelgetühle  sind.  //  Mit  diet^er  Kategorie 
verwandt,  wenn  auch  nicht  idcutis^ch ,  sind  die  nicht  gerade  seltenen  Fälle ,  in 
denen  die  regelmässigen  Stösse  der  Schraube  and  die  dadareb  bedingte  rbyth- 
mische  Ersditttternng  den  Schilfes,  die  sich  dem  KOrper  der  Sdi^bewohncr  mit- 
tbeilt,  als  ein  nnangenebmer  Reis  anf  das  Nervensystem  wirkt  nnd  eine  Reihe 
von  besonders  empfindlichen  Personen  in  einen  eigenthflmlichen  nervösen  Zustand 
ver«:etzt,  der  wiUirend  der  srarizen  Kcij?e  ein  rechtes  Wohlbefinden  nicht  aufkommen 
liisst  namentlich   die   diuM/stiven  Functionen   unsrOnstis'  beeintlusst.    c)  Diese 

Fälle  bilden  den  Uebergaug  zu  der  wirklicheti  Seekrankheit,  die  bei  feiner  orga- 
nietrten  Naturen  schon  bei  sehr  leiditen  Schwankungen  des  Sebifles  an  Tm^  tritt 
ond  sieb  in  einer  gewissen  Unlnst  sn  geistiger  Tbitigkdt,  einer  Verringernng  des 
bislM  ;  rrL<  ii  Appetites,  in  der  Abneigang  gegen  angestrengtere  (oder  Üherhanpt 
jede)  ünterhaltunfT.  in  der  Schwierifrkeit ,  eine  rrt-nnle  Sprr^che  711  s]>rechpn  niid  in 
einer  prcwissen  altgemeinen  Reizbarkeit  und  unan^'cnebmen  Kmptinduug  im  Ivi  pf 
oder  Epi^rastrinm  dociimentirt.  d)  Die  höheren  Grade  dieses  Znstandes  gehen  dann 
in  die  typische  Form  Uber,  die  mit  grossem  Unbehagen,  Muskelsehwiobe,  voll- 
stlndiger  Anorexie,  den  unangenehmsten  Sensationen  im  Abdomen,  mit  dauerndem 
oder  periodisobem  Erbrechen,  mit  Paroxysmen  von  Herzklopfen,  Pulsarhythmie^ 
Angstaehweiss,  Spetobelflnss,  Drang  snr  Stuhl-  und  ürinentleiernng  verbunden  ist 

Von  Theorien  der  Seekrankheit  kommen  hanptsftchlieh  folgende  in  Betracht : 

1.  Die  psychische  Theorie,  nach  der  alle  Erscheinungen  durch 
die,  vermittelst  ;rcwisser  Sinnesorgane  auf  das  Bewn«'Ht'^''in  einwirkenden  .  unan- 
genehmen oder  ungewohnten  Empfindungen  der  Gleichgewichtsstörung  ausgelost 
werden  sollen. 

2.  Die  Theorie  der  Gleichgewichtsstörung,  nach  der  die  permanenten 
Störungen  des  Aeqailibriums  als  unangenehmer  Reia  anf  Sehldelinhnlt  und  Abdo- 
minalorgane einwirken  und  so  die  Ursache  der  Erseheinnngen  bilden. 
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3.  Die  Theorie  der  CirouUtionsstörangen ,  nach  welcher  die  durch  die 
Gleichgrewichtssehwankunjren  Tind  Seh  au  ke!  Bewegungen  de«  Kftrpers  bedingten 
Circulati  nsstörunsren  in  gewissen  K  irperhöhlen,  also  die  Abwechslung  von  Anämie 
und  Hypurämie,  das  Leiden  hervorruü. 

Von  dieaen  ThMrien,  dio  vieles  GfMueinBaaie  haben,  kenn  keine  fflr  sieh 
sUda  einen  umtaendeo  Erklarangsversiieb  liefen,  da  Ursaehe  nad  Wirkung 
aieht  deher  auseinander  zu  halten  sind.  Die  payebische  Theorie  ist  sehen  des- 
halb znrflckzuweisen,  weil  die  durch  das  S!i  liorc'an  {releiteten  abnormen  psychischen 
und  Sinneseindrtlcke  in  einer  Reihe  von  Fällen  überhaupt  keine  Rolle  spielen ; 
denn  es  erkranken  ja  Leute  im  festesten  Schlafe  und  ausserdem  kleine  Kinder  — 
SäagUnge  allerdings  wohl  kaum  —  nnd  Thiere,  die  in  finsteren  Kftfigen  ge* 
halten,  von  der  Anssenwelt  flberhanpt  nidits  sdien ;  aneh  sehfltst  ja  bei  wirklidi 
unruhiger  See  weder  das  Sehliessen  der  Au^en,  nodi  die  höchste  psychische 
Energie  vor  Erkrankung.  Die  psychische  Form  der  Seekrankheit  ist  also  eigentlioh 
nicht  typische  Seekrankheit,  '<ondt>rn  der  Ausdrftok  frewis-jer  Sf'hwindel-  und  l'nliist- 
gefühle,  die  auf  di  iii  ^^  t'ge  der  Vorstellung  ausgelöst  werden  und  bei  iin^irstliehen 
Personeu  einen  Zustand  herbeiführen ,  der  zwar  in  seinen  hauptsächlichsten  Er- 
seheinnngen  der  Seekrankheit  ähnelt,  aber  seineoi  Wesen  nnd  seiner  Bntstehnng 
naek  von  ihr  total  versehieden  ist.  Derarttg^  Sehwiadelgefllhle  können  aber  wohl  sn 
einer  ZAt  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördern,  in  der  die  vollen  meehanischen 
BedinfcnTi!reii  fflr  dif  Rnt!?tehnn^  der  typißchen  Formen  noch  nicht  gegeben  sind; 
sie  steigern  g^ewifüsermassen  die  Disposition.  Gegen  die  beiden  anderen  Theorien 
spricht  vor  Allem  die  Erwäguug,  dass  diejenigen  Aenderungen  der  Körperlage, 
welebe  irieder  Verftnderuugen  der  Blutvertheilung  im  Gehirn  nnd  anderen  Körper- 
hohlea herbeifllhren,  selbst  bei  den  stärksten  Drehnngen  des  Sebiffes  nieht  so 
gross  sind  als  bei  den  «nftehsten  Verrichtungen  des  tSgliehen  Lebens,  die  z.  B. 
beim  Stehen  und  Liegen  ganz  andere  Niveaudifferenzen  zwischen  Kopf-  und  Baneb- 
höhle  oder  an  den  unteren  Extremitäten  herbeiführen,  pranz  abf^esehen  divon,  dass 
die  Schnelligkeit  der  Ijageveränderungen  hier  eine  viel  jrrönsere  zu  nein  pflegt 
als  auf  dem  langsam  auf-  und  abüchwankeuden  SchiÜ'e.  Wenn  >iiveaudiÜ'ürenzen 
die  Sehnld  an  den  Ersehemangen  trügen,  so  mflssten  doch  gleiehen  relativen 
Erhebungen  odor  fimkungen  aneh  gleiehe  (Srenlationsstönuigen  entsprechen.  Das 
ist  aber  nicht  der  Fall ,  denn  obwohl  die  Niveauunterschiede  der  einzelnen  Körper» 
theile,  also  z.  B.  die  Erhebung  des  Kopfes  über  das  Abdomen,  die  gleichen  bleiben 
müssen ,  an  welcher  Stelle  der  llorizontalebene  des  Schilfes  man  .sich  bei  irgend 
einem  bestimmten  Neiguu^swiukcl  der  Schiffsacbse  zum  Wasserspiegel  auch  befinden 
mag,  so  ist  doch  erfahrungsgemftss  die  ISnwirkang  der  Schwankungen  des  Schiffes 
eine  gans  versehiedensftige,  je  naehdem  man  sieh  näher  oder  ferner  von  der 
JDrehnngsachse  befindet.  Die  Wirkung  der  Sohiffslvewegnngea  hängt  also  nieht  von  der 
Kiveauver.lnderun^,  sondern  von  der  Entfernung  eines  Punktes  von  der 
D  r  e  b  u  n  g  s  a  e  h  s  e  ab,  d.  h.  von  der  verschiedenen  Grösse  der  Beschleunigung,  die 
wieder  abhftngig  ist  von  dem  Bog^en ,  den  ein  Punkt  des  Schilfes  in  der  Zeit- 
einheit beschreibt.  Dieser  Bogen  wird  uatUriich  umso  grösser  ausfallen,  je  näher 
dem  Sehiflbende  der  betrelfonde  Pankt  liegt  Endlieh  spricht  noch  gegen  die  er* 
wähnten  Theorien  der  Umstand,  dass  die  Seekrankheit  gerade  bei  sitsender  Haltung 
am  stärksten  auftritt,  wobei  doch  Cinsnlationsschwankungen  in  Folge  von  Niveau- 
differenzen  überhaupt  nicht  auftreten  nnd  endlieh  auch  dif  Thatsache,  dass  bei 
einer  Reihe  von  Personen  nieht  die  V  e  r  ;t  n  d  e  r  u  n  e  ü  dcsächftdelinhaltes, 
aut  die  ja  die  erwähnten  Erklärungsversuche  allein  zugespitzt  sind,  sondern  Stö- 
rungen im  Gebiete  der  Abdominslorgane  die  direete  Ursache  der  Symptome  sind. 
Gegen  die  wdtere  Annahme,  dass  bei  allen  derartigen  Störungen  die  Centrifugal- 
kraft  eine  gewisse  Rolle  dadurch  spielt,  dass  sie  den  fltissigen  ßestandtbeilen  des 
Körpers  eine  verstHrkte  Besch leuuigung  nach  der  Peripherie  ertheilt  und  auf  diese 
Weise  Circulafi*>n-^tnritniren  im  Sinne  von  Anämie  und  Hyperämie  ,  namentlich 
in  der  Kopfhohie,  hervorrutt  —  gegen  diese  Annahme  spricht  vor  Allem  die  Er- 
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wägung,  dasg  selbst  bei  stärkeren  Scliiffsbewegungen  wegen  «l^r  Form  der  DrehuriL' 
imd  der  Art  der  Beschleuuigung  vou  einer  erheblichen  W  iriiiing  der  Centritugai- 
kntft  flberhanpt  »lebt  die  Red«  smn  kMnn.  Bs  tnass  also  die  Haiiptiinftehe  Ar 
die  bei  der  Seekrankbeit  zu  beobaebtenden  VerlodernogeB  naeh  anderer  Riehtno^ 
hin  gcBocbt  werden,  nnd  es  empfiehlt  sich  deshalb,  bevor  man  Qbwbanpt  einea 
Erklürnnprsversnch  macht,  erst  dit'jci)ig:i'n  Rpwrej'uvj-« formen  des  gewöhnlichen 
LebeD8  zu  studircn,  bei  ^^clehen  darch  abnorme,  mit  \  errtnderun;ren  der  sogenauntea 
Gleicbgewichtsverhältüiciäe  einhergehende  Einwirkungen,  Störungen,  die  denen  bei 
der  Seekrankheit  zu  beobachtenden  Ähnlich  sind ,  hervorgerufen  werden.  Wenn 
anob  die  Reaetion«  je  naeb  der  EmpiUngliebkeit  der  einaeinen  Individuen,  eine 
sehr  versehiedene  sein  mnss,  to  wird  doch  die  Zabl  der  unter  beatimmten  Ein- 
wirkan;rL'ii  zur  Beobachtung  kommenden  Fflile  um  so  grösser,  je  seltenere  und 
unfr»'wnhntc're  Bewegungsformen  fiberhanpt  einwirken,  und  ie  grosser  die  ä^n  he- 
schlt-uiii^renden  Impuls  ertheilende  Kratt  i^t.  'An  '\'u'<rn  abnurnien  Boweguiig>l«»rnien 
gehören  bekanntlich  vor  Allem  da8  Kuckwürij^tabrcu  ,  ferner  die  Bewegungen  im 
Kreise  nnd  die  wirkliebe  Sebankelbewegung ,  endlieb  aneb  die  bei  aebneller  Be- 
wegung in  senkreebter  Kiehtnng  (naeb  oben  nnd  unten)  auftretenden  abnonsen 
Reactiontersebeinungen.  Bei  der  Analyse  aller  dieser  Bewegnngsformen  nnd  der 
bei  ihnen  xn  Tajre  tretenden  Symptome  n»]f  r  tnjitomromplexe ,  die  denen  der 
Seekrankheit  verwandt  sind  ,  langen  «^ieh  tliiü  (trappen  vou  Zost&nden  nach  der 
Art  der  Entstehung  der  Erscheinungen  nnteräebeidea : 

1.  Die  Form  rein  psychischer  Einwirkung,  bei  der  die  mechaniadien  Be- 
dingungen, die  rein  statiseben  Verbflltnisae  des  Körpers,  keiue  Rolle  spielen,  da 
sie  niebt  andere  sind  als  beim  Stehen  oder  Gehen,  auf  horizontaler,  breiter 
Unterlage,  2.  die  Sehankelbewegung,  3.  die  Kreisbewegung,  4.  die  Bewegung  in 
senkrechter  Richtung  zur  Ilorizontalebene,  5.  die  -Jclinelle  Hemmung  der 
Bewegung  oder  der  selinolle  L'ebergantc  vom  liulit-stand  zur  Ik'wc^ung.  Beider 
ersten  dieser  Furmeu  handelt  es  sich  aber  um  rein  p^ychiHüheu  Schwindel, 
der  sieb  dellnirmi  llsst  als  ein  Unlustgefllbl,  bedingt  duivh  die  FttUe  von  neuen  Eia- 
drfleken  oder  dnrob  die  oft  nur  in  der  Einbildung  bestehende  Sebwfcrigkeit,  sieb 
in  ungewohnte  Verbältnisse  an  finden  oder  zwischen  verschiedenen  Möglichkeiten 
alsbald  die  richtige  Auswahl  zu  treffen.  Zur  Entstehung  des  Seliwinde!^  ist  daher 
volles  Hewns^^tsein  der  ungewohnten  Lage  erforderlieh  —  dalier  werden  kleinere 
Kinder  nicht  schwindlig — ,  doch  kann  das  zum  Bewnsstseiu  kommende  Schwindel- 
gefibl  dnrob  GewObnung  betrSohtlldi  abgestumpft  werden.  Sowie  irir  Sdiwindel- 
gefflhle  dnreb  GewOboung  abstnnpfen  ktanen,  so  giebt  es  gewisse  Vorginge  in 
unserem  Körper,  die  unter  gewöhnlichen  Verbittnissen,  obwohl  sie  eine  niebt 
unbedeutende  reflectorische  Einwirkung  üben,  uns  nicht  zum  Bewnsstseiu  kommen, 
und  erst  wenn  sie  bei  starker  Steigerutifr  die  Bcwusstseins  <  !i^v»  lle  flbersehritteu 
haben,  eine  Keihe  unangenehmer  Empfindungen  liervorrufeu  iz.  B.  die  normale  und 
abnorme  Herzbewegung).  Und  doch  kann  aueh  in  suleheu  Fällen  die  Keizsehwelle 
80  erbeblieh  gesteigert  werden,  dass  uns  in  gewissen  Organen  allmfllig  gans  betriebt 
liebe  Verlndernngen  bestimmter  Kategorien  in  Folge  von  blosser  Gewöhnang  nicht 
mehr  sam  Bewusstsein  kommen ,  während  wiederum  dar  plötzliche  Wegfall  des 
Reizes  uns  sofort  ein  beträchtliches  Unlust^-^efülil  erregt  [Stillstand  einer  Thr ,  an 
deren  Ticken  wir  gew(»hnt  sind).  So  giebt  es  also  eine  ganze  Keihe  von  Vor- 
gängen iui  (.Organismus,  deren  richtiger  Ablauf  nur  dann  erfolgt,  wenn  dem  Ge- 
setse  der  Gewöbnnng  Reebnung  getragen  wird,  von  Vorgängen,  deren  ver* 
inderter  Ablauf  uns  reeht  naebdrOekItefa  dureb  gewisse  ünlnstgefHble  nnd  dureb 
veränderte  nnd  mangelhafte  Arbeit  bestimmter  Or<rane  zum  Bewusstsein  gebracht 
wird.  So  spielt  z.  B.  bei  dem  normalen  Ablauf  aller  Functionen  des  Organismus 
die  Körperhalt ung  bei  Ruhe  und  Bewegung  aus  ontogenetisehan  und  pbylnjene 
tiseben  Gesichtspuukteu  eine  grosse  Rolle,  d.  h.  da  die  phylogenetische  DiB])ositiou 
für  die  Menschen  die  aufrechte  Körperhaltuug  erfordert,  so  gehen  in  dieser  Lage 
alle  Verricbtuugen  des  Organismus  am  besten  vor  sieh.  Die  Anforderungen  des 
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tftglicheu  Lebent)  (eine  Art  vou  OntogODiej  bediugeD  aber  für  dua  ciozeioc  iudi- 
vidnum  Abweiehungen  von  diMer  Stellung,  so  dass  ianerbalb  weiter  Qreuen,  in 
Folge  von  ellmlliger  AngewOhnnng,  ohne  SehldifniBg  für  den  (SeMmmtorgnniBninfl 

die  Functionen  des  Körpers  trotz  veränderter  Körperhaltung  TSitzen,  Kauern  etc.) 
ohne  Scbwieri^rkeit  vor  sich  gehen,  Oewöhnung  heisst  also  in  luvsem  Falle  nichts 
Anderes  als  die  Keartion  den  Körper;«  auf  Ciroulationsschwankuugcn  und  die,  mit 
gewissen  seltener  vorkomniunden  Bewegungen  oder  Haltungen  verbundene  Ver- 
änderung der  SchwingungsrichtuDg  der  Körpermoleettle  möglichst  xn  vermindern. 
Alle  WMteren  Bewegaugsformen,  fllr  weldie  eine  denrtige  Anpassung  noeh  idekt 
erfolgt  ist,  wirkai  dann  nm  so  unangenehmer,  je  schneller  die  Gewebe  des  Körpers 
geawungen  sind,  eine  andere  Lage  einzunehmeu,  also  vor  Allem  bei  schnellem 
und  e  n  e r  g  i  !*  c  h  »MTi  W  e  e h  s  p  1  der  B  e  w  e  f  ii  n  l'  s  r  i  c  Ii  t  ii  ^  e  n  (Veränderung' 
der  WinkelL'e.seliv»  iiuli;rk<'it  .  Wir  können  /,.  B.  m  eiiitun  Isrrise  mit  grossem  Kadius 
ims  veriiüitiiissQiässig  »ebueU  bewegen,  obue  schwindlig  zu  werden,  werden  es  aber 
sofort,  wenn  wir  uns  eebnell  auf  einem  Fusse  um  unsere  EOrpenehse  drelien.  Noeh 
dentlieher  tritt  der  EänfluM  der  Beweguogsriehtnngen  und  der  dadureh  unserem 
Kihrpw  mifgetfieUten  besehleonigenden  Impulse  hervor  bei  blos  passiver  Looo- 
rootion,  namentlich,  wenn  wir  durch  eine  grosse  kriiftig  bewegte  Masse, 
auf  der  wir  uns  befinden,  und  deren  Hcwcgungen  wir  deshalb  mitmachen  müssen, 
zur  Fortbewegung  veraulasst  werden.  Besonders  tritt  dieser  Eiufluss  zu  Tage,  wenn 
die  der  bewegten  Masse  adttqnate  Beschleunigung  aller  Theile  unseres  Körpers,  unab- 
hlDgig  von  unserem  Wissen  und  Willen,  dureh  den  pldtilieheu  Stillstand  des  Motors 
oder  Qefiüirtes,  dessen  Bewegung  wir  theilen,  plStzlieh  ganz  aufgehoben  oder  sogar 
in  die  entgegengesetzte  Richtung  verwandelt  wird  (plötzliches  Bremsen  eines  schnell- 
fahrenden  Eisenbahnzuges).  Durch  die?«  brüske  Umkehr  in  der  Hewcgung^ricbtung, 
durch  wel 'Ijc  die  noch  in  der  j)  r  i  ni  r  e  ti  Kiclitung  schwinircnden  MoIecUle  gezwungen 
werden,  die  Bewegung  nach  eutgegengesetzter  Richtung  mitzuuiacheu, 
mflsaen  sie  in  eine  mehr  od»  weniger  bedeutende  Brsehlltternng  versetst  werden. 
Dieser  bedeutende  Einfluss  wird  noeh  dadurch  verstärkt,  dass  h«  den  einaelnen 
Gewebsbestandtheilen  des  mensdillehen  Körpers,  je  nach  ihrem  speoifischen 
Gewicht  und  ihr^r  riiumUchen  Lagerang  und  je  nach  der  individuellen  Rmpffltiir- 
liobkeit  des  bctrulTeudeu  Individnums,  diese  Verflnderung  der  Sehwingungsrichtung 
ganz  verschiedenartig,  d.  h.  in  ganz  verschiedener  Intensität  zum  Ausdrucke  kommen 
moss.  Anders  als  bei  der  passiven  Loeomotion,  bei  der  ohne  unser  Zuthun  Bewegung 
und  Hemmung  erfolgt,  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  aethren  willkflrliehen 
Hemmnng  oder  Umwandlung  der  Bewegungsriohtnng;  hier  laUen  die  Croände- 
rnngen  viel  geringer  aus,  weil  durch  die  bewussten  Vorstellungen  in  Betreff 
des  Zeitpunktes  der  Bewegungsveränderung  schon  fniliz'Mfi?  g»*wiHRe  Hemmungen 
fn'e  Werk  gesetzt  werden,  die  die  Plötzlichkeit  der  Rinwirkun-  paralvöin  ii  d  ler  hcrab- 
minderu.  Uäutig  scheinen  dabei  gewisse,  zuerst  im  Epigastrium  localisirte, 
amogenehme  Geftlhle  als  Warnungssignal  ftlrdie  Innervationseentren  der 
Mnskelbewegung  im  Gehirn  an  dienen  und  oft  gewissermassen  wider  Willen  «ne 
auffällige  Veriangsamnng  der  sehnellen  Fortbewegung  einzuleiten.  Im  Epigastrium 
liegt  ein  Mechaniamns,  der  alsRegulirungsapparat  de  rBewegung 
und  de."  (Jleichgewichts  wirkt  und  dem  Gehirn  von  der  Lage 
des  Körpers,  von  der  Sohwingungsriehtung  und  Beschleunigung 
dar  einaelnen  Theile  Kunde  giebt. 

Wir  mtlssen  also  sehliessen,  dass  nicht  die  Verräeknng  der  Gleiehgewiehts- 
läge,  also  Gleichgewichtsstörungen,  sondern  der  pl5ti liehe  Uebergang 
einer  energischen  und  anhaltenden  Bewegnngsricbtung  in  die 
entgegengesetzte  die  Seekrankheit  und  verwandte  Zustände 
hervorruft.  Wir  kommen  umso  sicherer  zu  diesem  Schlüsse,  als  ja  bei  dem 
Emporsteigen  und  Niederfahreu  in  eiueiu  Personeuaufzuge  (^Elevator),  wobei  ähn> 
liehe  Symptome,  wie  bei  dem  Anfangsstadium  der  Seekrankheit  au  T^e  treten, 
eine  eigentliehe  Verschiebung  der  Gleiehgewiehtslage  gegen  das 
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Lotli  fiborhiapt  nieht  ▼orkommt  Die  den  ebieloeii  TbeOsD  d«B  KArpm 
dnreh  die  plOtiHefae  ümkehmngr  der  Bewegmigsiielitang  n  UmS  geiPordeM  Br- 
Bekatterung  muss  iiAiiirgeiDiM  mit  einer  sehr  itnrken  nnd  in  den  einzelnen  Ge- 
bieten verschiedenen,  intramolccnlaTen  Erreofün*  verbunden  sein,  die 
sich  je  nach  der  Individualität  oder  der  Stflrke  der  localen  Kiuwirknn?,  aliein  in 
localen  Erscheinungen  oder  in  Folge  von  ccutripeUl  geleiteten  Impulsen  anch  in 
allgemeinen  Störungen  äussern  wird,  welche  nicht  etwa  von  einer  primären  Ein- 
wirkung der  Stiieae  nnf  die  eentripetol  leitenden  Nerven  lierrabren,  eondeni  mm 
grOtsten  Theile  dnreb  direete  Beeinflnasang  den  Gewebes  der  etnxebien 
Organe,  dea  Organprotoplannias  ,  bedingt  sind  nnd  natttrlich  auch  weiteibin 
empfindltclic  Theile  nuf  dem  Reflexwege  in  Mitleidenschaft  ziehen  k<^nncti.  Dt-m- 
nach  ift  1u»senüach  also  geneigt,  die  Symptome  der  So»>krankheit.  z.  H.  die  abnorme 
Secretiou  des  Magens,  die  Verstärkung  der  Darmperistaltik  ^  das  Erbrechen  etc. 
nhFulgü  einer  rein  meehnniMheBBednflnasiuiff  dee  Organgewebes  «tfimfuMa,  md 
glaubt,  dan  nneb  Leber,  Darm,  Oebim,  Nerrenpleins  ete.  in  analoger  Weiae 
dnrah  prirnftrOf  mechaniaebe  Einwirkung  auf  ihr  Protoplasnia  in  Mitleidenschaft 
gezngtin  werden.  So  kann  natflrlieh  in  einem  Falle  das  Gehirn  allein  .  in  einem 
anderen  Falle  können  wieder  die  Organe  des  Abdomens  hervorrafrenrl  ;itii(  irt  rin: 
gewöhnlich  wiegen  aber  wohl  die  Störungen  in  den  Unterleibnorganen ,  sowie 
combinirte  Affeetionen  vor.  Alle  Erscheinungen  müssen  um  so  beträchtlicher  aus- 
fallen, je  gr<)8Ber  die  beseblennigende  Kraft  im  VerbtltnisBe  mr 
Hasse  des  menschlichen  Körpers  ist,  je  brfleker  der  Uebergang  eitt' 
tritt,  je  leichter  die  Verschiebungen  innerer  Organe  erfolgen  and 
je  wenig-er  g-ewilhnt  d  i  betr<'ffende  IndividTitim  an  plötzliche 
Aenderungen  der  Oieu-hjrewiclitMiaf^ü  ist.  So  f?iebt  es  nattirlich  Individuen,  die 
wegen  besonderer  individueller  Kesistenz  in  allen  Fällen  absolut  unbeeindosst 
bleiben,  wieder  andere,  die  eine  bestimmte  Form  der  Bewegungsverlndemng  swar 
vnangenebm  empfinden,  ebne  dase  es  tu  einer  mebr  als  Torfibecgebenden  Reiimg 
der  Organe  kommt,  wiihrend  wieder  andere  nnr  bei  einer  bestimmten  Form  der 
Bewegunpr  Rehwererc  Firsclieitninjj'en  '/eiircn  und  noch  andere  Personen  schon  heim 
geringsten  Schwanken  des  Schiffes  stark  und  dauernd  in  Mitleidenschaft  jrezojren 
werden.  Durch  die  eben  dargelegte  Auuahuie  erklärt  sich  auch,  warum  in  kleinen 
Kähnen  trots  reUtiv  grosser  Schwankungen  die  Seekrankheit  in  viel  selteneren 
Fillen  sum  Ansbrueb  kommt,  nnd  dass  beim  Sebwimmen,  selbst  bei  starkem 
Wellengänge,  wohl  kanm  Jemand  seekrank  wird. 

Mit  der  hier  entwickelten  Ansieht  Über  die  Entstehung  der  Seekrank- 
heit stehen  einipe  der  Erfahrung  entnommene  VnrFchriften ,  di«»  den  AuaKrnch 
der  Krankheit  verhindern  oder  doch  die  Frscheinuneren  nnld»*rn  sdlleü,  in  fruiem 
Einklänge,  so  z.  B.  der  iUth ,  vor  Antritt  der  Fahrt  eine  mässige  Menge  vou 
Speisen  tu  geniessen ,  sieh  bei  Beginn  d«r  Fahrt  borisontal  in  der  Nike  der 
Mitte  des  SebiiTes  binsnlegsn,  endlieh  das  Abdomen  mit  einer  Binde  fest  tu  im- 
-"clinüren.  Alle  diese  Vorschriften  haben  eben  den  Zweek,  die  Besc  b  lennignng 
des  Körper«  möglichst  gleicbmässig  und  gering  f  Ufr  i?  7?i  ge- 
stalten und  vor  Allem  die  Unterschiede  in  den  Schwingungs- 
verhältnissen der  lufthaltigen  und  luftleeren  Organe  des  Ab- 
domens möglichst  zu  verringern.  Da  die  Seekrankheit  ja  ein  wesentlich 
dnreh  directe  meebanisohe,  moleenlare  EinfiOsse  bedingter  abnormer  Zustand  ist, 
bei  dessen  Entstehung  die  psychischen  Vorgänge  nnr  eine  natergeordnete  Rolle 
spielen,  so  kann  auch,  wie  leicht  verständlich  ist,  selbst  durch  die  Entfaltung  aller 
Enerjrie  der  Ausbruch  der  Krjuiklcit  nie  völlig  verhindert  werden.  Kncrg-ie, 
d.  h,  die  Möglichkeit  ,  alle  llemmunfjen  der  Empfindungen  und  üewefruüKcn  und 
alle  motorischeu  Leistungen ,  die  sonst  nur  durch  Uebung  zn  erlangen  sind,  sofort 
zur  Entfaltung  zu  bringen,  kann  ja  bei  Entstsbang  des  Symptomeneomplezea  der 
Seekrankheit  nnr  die  begflnstigenden  EinflUne  psyebiseber  Katnr  anssehaitea, 
vermag  aber  nicht  die  mechaniscben  Bedingungen  und  Störungen, 
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dnrch  welche  die  ekrankheit  zu  Stande  kommt,  völlig  auszugleichen,  ebensowenig 
wie  Energie  im  Stande  ist.  die  durch  ein  Trauma  oder  einen  organischen  Proceäs 
herbeigoführteo  Heizungs-  oder  Lilhmungerscheinungen  bestimmter  Organe  wesentlich 
za  beeinflossen.  Sie  vermag  dies  um  so  weuiger,  Je  weniger  die  Tbätigkeit  der 
b«lf«ffeod«ii  Apparate  flberiunipt  unter  dem  Einflneeo  des  WiNens  steht,  wie  diea 
B.  bei  den  im  Abdomen  gelegenen  Organen  beeondera  der  Fall  ist. 

Ann  den  bisherigen  Darlegungen  ergiebt  sieh,  dass  eine  dauernde,  CT- 
folsreiohf  Therapie  der  durch  moleculare  Störungen  bedingt  «n  typi-^olien  Fnrm 
der  iSeekratikheit  durch  Medicamente  nicht  zu  erwarten  ist.  lue  i)ekauuten  Mittel, 
Alkoholica,  Narcotioa,  Chinin  und  Antipyrin,  Bromsalze,  Cocain  u.  s.  w.,  die 
inegeesnimt  nur  tanporir  bemhigend  iito  bettubend  wiri^en,  ihid  daber  amA 
bei  der  rein  pejehiidien  Form  der  Seeikrankheit  noeh  am  ebeeten  wirksam;  bei 
lingerai  Fahrten  wirken  sie  eher  Mbadlieh  als  nfltzlich ,  indem  sie  das  Zustande- 
kommen der  erwünschten  Anpassung  an  die  ungewohnte  Bowegungsfomi  (durch 
Gewöhnung;  ungünstig  beeinüussen.  Sie  setzen  j.»  eben  nur  die  abnorme  Erreg- 
barkeit der  befallenen  Theile  herab  und  verhindern  im  günstigsten  Falle  die 
Fortleitttug  gewisser  Unluätempfinduugen  uach  dem  Gehirn. 
Feraer  ist  aneh  die  Nadiwirkting  der  Mittel  beim  AnfbOren  des  bembigenden 
Effeotes  eine  sebr  nnangeaehme,  und  endlich  versagen  znletst  selbst  grosse  Dosen 
der  gebräuchlichen  Mittel  ihren  Dienst ,  da  die  Gewebe  ftlr  ihre  Wirkung  über- 
haupt nicht  mohr  empfänglich  sind.  Ik'i  kurz  dauernden  Führten  und  bei  besonders 
nervös  digpouirten  Personen  können  beriihigoude  Mittel,  uamentUcb  Cocain,  mit 
einem  gewissen  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Wenn  man  aber  der  OewAhnnng  nad  Anpassung  an  Tertnderte  Be- 
wegangeriehtnngen  dnen  grossen  Einflnss  anf  die  Bntstdinng  der  Seekrankheit  bei- 
messen  darf,  so  kann  man  vielldebt  hoffen,  die  Hehrtahl  der  mr  Seekrankheit 
disponirten  Individuen  durch  systematische  Vorübungen  an  zweckmässig  constroirten 
Apparaten  ge^en  die  Seekrankheit  iiumun  oder  doch  weniger  empfUnglich  zu 
machen ;  ja  m  wäre  sogar  ein  Veriahren  denkbar ,  durch  welches  der  Eiaduss, 
den  die  plötzliche  Veränderung  der  Bewegungsrichtung  auf  den  menschlichen 
Organismas  ansflbt,  auf  ein  sehr  geringes  Maass  redneirt  werden  könnte,  indem  man 
die  Bewegung  des  Körpers  bis  xu  einem  gewissen  Grade  von  den  hrflslcen  Ver^ 
tndernngen  der  Unterlage,  d.  h.  des  Sehiffes,  naabbängig  macht. 

Von  den  vielen  in  den  l^t/fen  Jahren  erschienenen  Arbeiten  Aber  die 
Seekrankheit  mag  hier  Ii  -lie  luaugural-Dissertation  von  K.  Riese  (Die  Jäee- 
krankbeit,  Berlin  1888)  erwähnt  werden.  In  dieser  sehr  lieissigeu,  auf  eine  sorg- 
fiiltige  Analyse  der  bisherigen  Literatnr  und  viele  dgene  Beobaehtnngen  gesttttaten 
Abbandlnng  stellt  der  Verfasser  folgende  Theorie  anf: 

„Die  Seekrankheit  ist  durch  eine  mechanische  Affection  irgend  welcher 
Orirnrie  des  Körpers  nicht  erklärbar,  sie  stellt  vielmehr  eine  rein  funetionelle  Er- 
krankung dar.  Die  krankhaft  veränderte  Function  ist  die  rk  r  Statik  des  Kf^rpers. 
Diese  setzt  eine  hochentwickelte  Thätigkeit  des  Orgauismus  voraus,  welche 
nofl  theoretischen  Gründen  sowohl  wie  nach  physiologiscliea  und  pathologiseben 
Erfahrungen  im  Centndorgane  loealisirt  sein  moss.  Dieses  Ceatrnm  ist  ein  selb» 
ständiges,  vom  Centmm  der  Coordination  bia  an  einem  gewissen  Grade  unabhängiges. 
Seine  peripheren  Organe  sind  unbekannt;  die  Augen,  welche  in  einer  wichtigen 
Beziehnnir  zu  diesem  rVntrnrn  «tehen,  bilden  jedenfalls  nicht  das  Organ  desselben, 
die  Bedeutung  der  iialbzirkeiturniigcn  Canäle  in  dieser  Beziehung  ist  strittijr,  es 
wäre  möglich,  dass  die  sensiblen  Munkelnerven  des  Körpers  allein  die  Kndorgane 
dieses  Ctotrams  bildeten,  deroi  periphere  Erregungen  zusammen  mit  centralen 
IttBervatlonsgeAblen  nnd  mit  Hilfe  bestimmter  psyebiseher  Vorginge  au  einer 
statiseben  Vorstellung  fuhren  könnten.  Viele  ErHihrungen  sprechen  dafür,  dass 
man  ein  sr'lfhes  selbstilndigcs  Centrum  im  Cercbellura  zu  suchen  habe,  das  durch 
?finf'  anatomische  Lafre  vorzlifrlich  tiir  diese  Function  geeignet  erscheint.  Man 
kann  demnach  als  den  pathologischen  Ort  der  i?eekrankheit  das  KJeinhim  oder 
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einen  Tbeil  desselben  mit  Wahrscheinlichkeit  bezeichnen.  Wag  die  Art  der  fonctionellen 
ErkrankiiBg  dleMr  Himpartie  betrifft,  so  bandelt  es  sidi  woU  sweifcUoB  um  eine 
Ueberreiraiig;  deshalb  g«bOrt  di«  SeekranUieit  in  die  Olatte  der  fonetioiielleii 
NenroseOt  nnd  swar  besonders  in  die  der  Reflexneurosen.  Der  Reflezbogok  setzt 

sich  zu<;amTiien  aus  dem  statischen  Centrum,  den  peripheren  Organen  dieses  Cen* 
truiiis  als  afiercnter  Bahn  (die  also  vielleicht  durch  die  sensiblen  Maskeinerven 
des  Körpers  ^'t'bild«'t  wird),  und  dem  Vagus  (vielleicht  nebenbei  auch  noch  einigren 
anderen  centriluguicu  xserveuj  als  eü'ereuter  Bahn.  Der  schädliche  Keiz  wird  durch 
die  Schiffeschwaiikii&gttii  vernrsaelit,  and  er  besteht  b  der  bestaadig  weebselnden 
RichtDDg  der  Beseblensigun;  naseier  Massentheile  dareh  die  Sebwerkralf  Rcbsb 
verwahrt  sieb  aber  dagegen,  als  ob  er  durch  seine  Annahme  die  Sehwerkn^  als 
Cau«»almoment  auf/i;estellt  habe,  und  hebt  hervor,  dafa  er  nicht  an  irgend  eine 
directe  mechanische  Einwirkung  der  Schwerkraft  auf  die  betreffende  Hirnstelle, 
ijoudern  nur  an  eine  Functionsstörung  glaube.  Kiese  hält  es  ferner  für  möglich, 
dass  dnreh  Reisung  einer  bestimmten  Stelle  des  Cerebellimi  Seekrankheit  eneiigt 
werden  kOnne,  nnd  dass  sieh  ▼ielleioht  dadurch  der  patholegiseh'-anatomisehe  Sita 
der  Seekrankheit  fixiren  lasse.  Referent  enthält  sich  an  diesw  Stolle  einer  Kritik 
der  Darf»telluüg  RirsF-'s,  da  die  theoretischen  Schlussfolgernnj^cn,  zu  denen  er  selbst 
auf  Grund  seiner,  in  Vorsteheuüem  mitgetheilten  Studien  jrelangt  ist,  denen  Kih:sE 
diametral  enlfrej-'enKesctzt  sind,  nnd  da  die  Anschauungen  Kieses  allzuviL-l 
Hypotheti«eheä  euthalteu,  da8  »ich  nicht  Uiit  xSothwendigkeit  aus  deo  vorhaudent^n 
Thatsaehen  erkUren  Usst.  Roasnbaoh. 

SohnSrV.   Scbweigger  macht  aalmerksam  auf  die  häufigen  Fehler  in 

der  Diffrrfüti.'ildiafrnose  zwiselicn  < ilaucoma  simplex  und  Sehnervenatro[(hie.  ^f3n 
hat,  unrichtiger  Weise  die  ursprüugiicheTi  An«<ichten  V.  GräFE's  verlassend,  die 
„typische"  Sebnervenexcavation  zur  Hauptsache  gemacht,  das  Glaucoma  simplex 
sJs  Grundform  aufgestellt  und  einen  erhöhten  intraooullren  Druck  auch  dort 
angenommra,  wo  man  ihn  nieht  fohlte  oder  wo  man  ihn  so  filhlen  glaubte,  wo 
man  Ibn  fühlen  wollte,  aueh  wenn  er  nhsht  vorbanden  war. 

Physiologische  Kicavationen  haben  oft  eine  solche  FlAcheuausdehnung, 
dass  sie  mehr  als  die  Hälfte  der  PapilleTinberflfiehe  einnehmen  nnd  hat  daht'i  die 
Lamina  crilnosa  eine  tiefere  Lage  als  ^ewuhnlich,  so  schmieden  sich  die  aus 
der  Mitte  des  Sehnervenstammes  auatreteudeu  Nervenfasern ,  suwic  diu  Gnfässe 
der  Wandung  der  Bxeavatlon  an,  nnd  erst  am  Rande  erfolgt  ihre  reohtwinklige 
Umbiegang;  der  Sebnervenrand  ftUt  mit  dem  ExeaTationsrande  fisst  volisttadig 
zusammeo.  Verliert  dann  im  Alter  die  Netzhaut  etwas  an  Glans  nnd  Onrehsiebtig' 
keit,  so  wird  die  Aehnlichkcit  mit  einer  Drnckexeavation  nnf^h  -j-r^sser  und  manches 
Anpre  wurde  wegen  einer  solchen  £xc«vation  von  namhaften  Ophtbalmulogen 
iridectomirt. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  die  Diagnose  dann,  wenn  xu  solchen 
physiologischen  Bxcavationen  ein  atrophisches  Sebnenrenleiden  hinntritt»  da  dUe 
durch  letzteres  bedingte  helle  Färbung  einen  wesentlichen  Zug  im  Bilde  der  Dru(^- 
excavatiou  bildet  nnd  in  Folge  der  Atrophie  der  Excavationsrand  ganz  mit  der 
Scleral^renze  zn«iaromenfallen  kann.  Ein  typisches  Bild  der  SehnervenexcaTatLon 
giebt  es  nach  Scbweiggek  Oberhaupt  nicht. 

Das  sogenannte  Glaucoma  aintplex  setzt  sich  also  aus  zwei  Gruppen 
xusammen,  dem  wirklichen  Glaneom  ohne  anffUlige  Entsttndnngserscheinungen  und 
der  priexietirenden  physiologischen  Excavatiou  mit  irgend  einem  atrophischen 
Sehnervenleiden. 

Ist  eine  deutliche  Kxcavation  auf  einem  Anpe  vorhanden,  der  andere 
Sehnerv  aber  tisch,  so  bandelt  es  sich  sicher  um  (ihiucom ,  denn  die  physiologische 
Escavation  ist  immer  auf  beiden  Augen  iurhaudeu  und  ein  tiacher  Sehnerv  wird 
nur  durch  Glaucom  eseavirt.  Ist  auf  beiden  Augen  Excavation  vorhanden,  so  ist 
die  Entscheidung  schwieriger,  weil  auch  das  Bild  der  Atrophie  sehr  verschiedenen 
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OpticusatrophTC.  und  zwar  nicht  so  sehr  l)ei  der  spinalen,  als  bei  äer  selteneren 
Form,  die  unabhiinjrijr  von  ErkrankuDgen  des  centralen  Nerveusyateois  auftritt^ 
Datttrlicb  bei  präcxistireuder  pbysiologisoher  E&cavation. 

SCHWEI60£B  zeigt,  wie  unzuverlässig  die  Einzeler soheinungen  des  Glaucoms 
Bind.  Das  Nebelseheo  kommt  fast  bei  allen  Kranken  mit  Sohwaehsichtigkeit 
vor,  und  auch  das  Regen bogeosehen  bedeutet  nicht  immw  Glaucom,  da  es  anch 
bei  IritiB  mit  leichter  Hornhanttrübung  oder  bei  sehleimsecernirenden  Bindehautent- 
zündnn«rcn  zu  tiuden  ist.  Die  Horabaattrttbuog  kommt,  wie  bei  Glaaeomf  auch 
bei  iritia  und  Iridorhorioiditis  vor. 

Wichtig  für  Glaucom  i^t  wohl  da»  Verhüllen  der  Pupille.  Es  kauii 
aber  Olaneom  cur  Erblindung  fuhren,  ohne  dass  die  Bewegliehkeit  der  Ms  beeln- 
triohtigt  ist  Bei  entaflndliehem  Glaneom  ist  die  Erweitemng  der  Papille  von 
grösstor  diagnostischer  Bedeutung;  m  ist  dann  aneh  stet^  HornhanttrUbung  und 
DruckBteisreruDg  vorhanden.  Aus  der  Erweiterung  allein  kann  man  aber  nicht 
.nif  (Tlauconi  sehliessen ;  Schwkiggeb  hat  Falle  gresehen,  wo  man  Atrophie  gerade 
wegeu  der  Jedenfalls  central  bedingten  Pupilleustarre  als  Glaucom  aufgefasst  hatte. 

Die  Verengerung  der  vorderen  Kammer  hat  keinen  erbebliehen 
dia^osüsehen  Werth;  sie  setat  eine  rasehe  Steigerung  des  intraoentlren  Dmekes 
mit  Entaflndnngseneheinungen  voraus. 

Der  Arterienpuls  bat  seinen  Grund  in  einem  Missverhältniss  zwischen 
dem  Seitendruck  in  der  Arterta  centralü  und  dem  Glaskörperdruck.  Meist  liegt 
die  ürsaehe  in  einer  Steigerung  des  intraoeulftren  Druckes,  aber  nicht  immer j 
denn  es  kauo  der  arterielle  Druck  so  weit  sioketi,  dass  schon  der  normale  intra- 
oealftre  Druek  Arterienpnls  bedingt  Schwbiooeb  hält  es  also  fUr  bedenklieh, 
anf  den  Arterienpnls  allein  die  Diagnose  Glaneom  an  stell«!. 

Auch  die  wesentlichsten  Veränderungeo,  die  das  Olaacom  mit  ideh  bringt, 
die  am  Sehnerven  .  sind  nur  dann  richtig  zu  würdigen,  wenn  man  die  vor- 
herige Form  des  intraocnlären  .Sehucrvenende!)  kennt. 

Glaneom  kann  Gesichtsfeldeinschränkungen  verursachen  und  auch  zur  Er- 
blindnng  führen  ohne  Excavation.  Würde  in  solchen  FiUen  (ScawflioaBR  fahrt 
emige  Beispiele  anf)  vorher  eine  pbysiologlsehe  Exeavation  bestanden  haben,  so 
w  äre  eine  dentliehe  Druckexcavation  vorhanden,  aber  doch  nicht  die  Ursaohe  der 
Erblindung  gewesen,  da  sich  in  diesen  FJillen  der  Verlust  des  Sehverni(">«rens  nur 
durch  eine  Drucklähmung  des  .Sehnerven  und  der  Retina  erklären  lägst,  die  natür- 
lich eine  .starke  Drnekstei^'erunj,'  voraussetzt  und  nur  bei  heftiven  Glaucomftllen 
zu  Stande  kommt.  Bei  langsamer  verlautenden  Fallen  entwickelt  sich  die  Ebica- 
▼ation  allmillg,  nnd  zwar  Angt  die  AvsbÖhlung  naturgemüss  immer  dort  an,  wo 
bereits  eine  physiotogisehe  Vertiefung  Torhanden  war,  nftmlieh  in  der  Mitte. 
Schw  eig  GER  hat  Fülle  gesehen,  bei  denen  ein  früher  flacher  Sehnerv  nach  opera- 
tiver Heilung  des  Glaucoms  eine  Excavation  zeigte,  welche  den  Sehnervenrand 
nir^'ends  erreichte.  Das  Augensplein  Unld  der  physiologitjchen  Excavation  kann 
also  durch  Glaucom  entstehen.  Kleine,  physiologische  Exoavationen,  welche  etwa 
ein  Drittel  der  SehnervenobeHllehe  Annehmen  ,  sind  sehr  hinfig,  nnd  je  grilner 
eine  solche  ist,  desto  eher  erreicht  eine  dabd  zn'Stande  gekommene  Dmekexonvation 
die  Sehnervengrenze. 

Alles  das  beweist,  dass  für  die  Diagmose  das  Hauptgewicht  nicht  auf  ein 
vereinzeltes  Symptom  q-f  legt  werden  darf",  «nndern  daas  der  gesammte  klinische 
Befund  herückHichtigt  werden  mu88.  Eine  wirkliche  Druckexcavation ,  welche  sich 
dadurch  entwickelt,  dass  die  Lamina  cribrosa  allmälig  nach  hinten  gedrückt  wird, 
hat  stets  Leitnngsnnterbreehnng  der  Sehnervenfasern  anr  Folge,  welche  rieh 
ophthalmoskopisch  durch  die  Bntfilrbung  des  Ii^xcavationsgrundes,  fiinctionell  doreh 
den  Gesiehtsfelddefect,  der  in  der  medialen  Gesiebtsfeldbülfte  zu  beginnen  pflegt, 
zu  erkennen  giebt.  Diagnostisch  wichtig  ist  es ,  dass  jede  wirkliche  Druckexca- 
vation auch  Gesiehtsfelddefect  bedingen  muss,  und  dass  demnach  Excavationen, 
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aueh  wenn  Bie  deo  SebnerveDrand  erreidien,  bei  freiem  Gesichtsfelde  nicht  als 
DnukexeavfttiooCB  annlumBt  weite  kOnnen. 

Bei  GIftsoom  tritt  die  Dnaeksteigerong  »tele  «nfallsweiM  ein  aod  geht 

anfänglich  wieder  svrüeki  lo  daes  atso  ein  Weebtel  der  Erscheinungen  sn  beol»- 

achten  ist.  Eine  lanpi^ame  und  tinrniterbrocbcne  Erblindiinfr  spricht  för  progressive 
SehTiprvenatrophio  mit  prie&istirender  pbysiolo^^ischer  KxcavHtion.  Die  Diacrnose 
kann  sehr  schwierig  sein,  da  auch  bei  Atrophie  die  GesichtsfeldeioschränkuDg  voo 
der  Nasenseite  her  beginnen  kann,  und  weil  der  bei  Glaucom  normale  Farbensinii 
eneh  bei  Atrophie  normal  sein  Icann.  Das  einii^e  Hilfsmittel  der  Diagnoee  liegt 
in  andanemder  Beobachtung. 

TJt«ratar:Schw«igKer,  Glaaeoia  and  SahnerTaakiden.  Archiv  fttr  Angenheilk. 
1891,  XXllI. 

Skoliose,  s.  ROek  gr  a  tö  ver  k  r  ü  mm  u  n  ge  n  ,  ps»»".  57B. 

Solveol  und  Solutol.  Solveol  nennt  Hukfp£  die  Lösung  eines  Ge- 

CH 

meosea  der  (in  Wasser  nnUieliehen)  3  isomeren  Kreeole  0«H4<^^   in  knsolin* 

saurem  Natrium;  letsteres  Termittelt  die  LOsliefakeit  in  Wasser.  Die  nndi  bei 
starker  Verdflnnixn|r  mit  Wasser  klar  bleibende  Losung  reagirt  nentral.  Vor  dem 
Creolitt  nnd  Lfaol  hat  das  Solveol  den  Vorzug  der  neutralen  Reaetion  nnd  eoo- 

stauten  Zusammensetzung,  vor  crsterera  auch  den .  eine  klare  Lösung  zu  geben : 
der  ParbolRäure  gegenüber  wird  die  grössere  Wirksamkeit  b<"i  j?erino:erer  (Jittig- 
keit  hervorgehoben.  Nach  TIammke  wirken  0'5"/oige  8olvenlio>^un;:en  encr^i'^cber 
auf  pathogene  Bakterien  ab  2*',gige  Carbolsäurelösungen.  Für  die  Zwecke  der 
Asepsis  erwiesen  sieh  0*3"  oige,  fOr  die  der  Anttsepds  etwa  0*ö%ige  KresoUOsnngen 
vollkommen  ansreiefaeod.  In  sttrkeren^  bei  raedfeinaler  Anwendung  nicht  in  Be- 
tracht kommenden  Lösungen  bewirkt  Solveol  ein  ähnliches  KriebelgefUhl  in  der 
Haut  wie  starke  Carbolsäurelösungen.  Für  chirurgische  Zwecke  wird  eine  Lösung 
von  37  Ccm.  Solveol  in  '2<  KjO  Com.  Was<?er  vorgeschlagen ,  für  Zerstäubungen  in 
Krankenzimmern  Lösungen  von  37  Ccm.  Solveol  in  480  Cem.  Wasser.  Berichte 
Ober  ESrfahningen  in  der  dürurgiseben  Praxis  mit  fiolveol  liegen  noeh  nieht  vor. 

Als  Solutol  besdehnet  HUSPPB  eine  Losung  von  Kreaol  inKreaoI- 
natrinm.  Trägt  man  Kresol  im  Ueberschuss  in  Natronlauge  eb,  so  bildet  sieli 
Kresolnatriiini,  in  welchem  sich  der  roberschnss  von  Kresol  aiifl^^i^t.  Die  LfMun^en 
rcajjireu  alkalisch.  20'^  (»ige  Losungen  tödtcn  Milzbrandsporen  nnd  Kotzbacillen  in 
kurzer  Zeit.  Für  die  grobe  Deeinfectionspraxis  genügt  ein  aus  Kohkreaoien  her- 
gestelltes Solutol. 

Liti-ratnr:  F.  Hueppe,  B«rliner  klin.  Wocheoschr.  1891,  4ft.  —  Hammer, 
AfcUv  für  Hygiene.  1891,  pag.  359;  Therap.  Monatdi*  1892«  psf.  139.  LoabiaclL 

SOOlbäder,  s.  Bad,  pag.  81. 

SpätentzOndung,  s.  Entiandnng,  pag.  2I8»  381. 

SpermatogfiiraM.  Die  Herkunft  und  BUdung  der  SameaQiden  bst 
lange  Zeit  hindurch  den  Gegenstand  eifrigster  FV>rsehungea  gebildet;  leider  kaas 

man  nicht  sagen ,  dass  eine  allgemeine  Einigung  Uber  die  hier  sich  abspielenden 
Vorp-?tnfre  beute  scbon  erzielt  ist  —  sind  auch  die  mikroskopischen  Bilder,  die 
seitens  der  betbeili^^ten  Forscher  reproducirt  werdea,  fast  stets  flbereinstinimon-l 
so  unterliegen  sie  uuch  jetzt  einer  sehr  verschiedenen  Deutung,  und  das  \er 
ständniss  derselben  wird  namentlich  dadurch  beeinträchtigt,  dass  fast  jeder  Autor 
seine  eigene  NomencUtur  eingefllbrt  hat  und  es  so  immer  schwieriger  geworden  iit, 
sieh  durch  das  Gewirr  der  verschiedenartigen  Sjmonjrma  hindurchzaarbeiten.  Wir 
schliessen  uns  im  Folgenden  den  Dari^tellün^'on  an ,  wie  sie  in  neuester  Zeit 
namentlich  Bendä  und  V.  EBNER  ^egreben  haben,  bemerken  aber  \<m  vornherwn, 
dass  wir  un»  .MiKscliliessltch  auf  die  principiell  wichtigen  Dinge  besohrünken,  rm 
jeder  detaiUinea  Beschreibung  aber  iiu  Interesse  der  leichteren  Verständlichkeit 
Abstand  nehmen. 
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FUr  den  Vorgang  der  Spermatoprcnese  rouss  man  vor  Allem  (Isvnn  aus- 
gehen ,  dags  in  der  epithelialen  Auskleidung  der  Samencanftlchen  zwei  Zellartea 
frühzeitig  sich  zu  differenziren  anfangeu,  von  denen  die  eine  das  eigentliche 
BildungsniAterial  ta  den  BameolÜdea  lirferti  wihread  die  andere  nnr  uü  deren 
Ernährung  theiloimmt ;  man  kann  sie danaeh in  germinative  und vegetotive  Zellen 
eintheUen ;  gebräuchlicher  ist  die  Bezeichnung  als  Wandzellen  einerseits,  als  FusS' 
Zellen  oder  ^ERTOLi'sche  Zellen  andererseits.  Die  Wandzellen  pr  idin  iren  durch  mehr- 
fache Theilung  zunächst  die  grossen  HENLE'süben  oder  Samenmutterzellen,  alsdann 
die  kleineren  Samenzellen  oder  Spermatiden  (BiONUi  i»  1  ochterzelien),  aus  diesen 
gehen  denn  die  Spennntoioeii  henror,  nnter  Binwirkanp  elnee  gaos  eigen«rtigen, 
eigeniUeli  ohne  Beispiel  in  der  geeunmten  BntwiekinngtgeBeäsbte  daelehenden 
Voigingee,  den  ntan  nach  Fbitsch  nnd  Benda  als  „Copnlation"  bezeichnet:  es 
senden  nämlich  die  dabin  tranz  nnbethrilifrten  Fusszellen  Protoplasmafortsfttze 
ans,  die  sich  mit  den  ►Samenzellen  in  Verbindung  setzen  und  so  mit  ihnen  eine 
Einheit,  einen  Elementarorgaaismus  höherer  Ordnung  bilden,  den  mau  als  „Spermato- 
bUuit*^  zu  bezeichnen  pflegt.  Welcher  Art  dieser  Vorgang  ist,  ist  nicht  näher 
bekennt  —  eller  Wahneheinliehkeit  naeb  handelt  ee  sieh  nin  Ueberfflhnmg 
von  Nährmaterial,  wofür  namentlich  gewisse  Beobaehtungen  v.  EiBNBB*8  sprechen. 
Es  schliesst  sich  nun  innerhalb  der  Samenzellen  selber  der  Vorgang  der  Um- 
wandlung in  f^amenfSden  »n  ,  die  wahr>jebeinlich  weniypten''  zum  grössten  Theile 
aus  dein  Kern  -^elber  hervorgehen  :  lu  ihm  liudet  eine  Souderuug'  in  chromatophile 
und  aehromutuphile  Substanz  statt  —  aus  ersterer  bildet  sich  der  Kopf,  aus 
letiterer  wiehst  Mittelstflek  and  Sehwans  henror  (vergl.  liienn  die  Bemnkangen 
Aber  Doppetiferbnog  im  Artikel  Spermatosoen);  aneh  dem  „Nebenkem**  der 
Sameniellen  scheint  hierbei  eine  Rolle  zuzufallen,  deren  DetaQs  aber  noeh  nieht  gans 
sicher  bekannt  sind.  Mit  voller  Anshüdiin-j- ,  beziehungsweise  Ausstossung  der 
Samenfäden  löst  sich  wieder  die  Verbinduuf:^  mit  der  Fusszelle,  die  dann  erst 
wieder  mit  der  nächsten  Generation  vuu  Samenzellen ,  die  unterdees  schon  im 
Anfrfleken  begriffen  ist,  in  Beziehung  tritt.  Die  Samenbildnerzellen  sind  also 
sehr  vergtngliehe  Gebilde»  die  Fosuellen  perennirende ;  beim  Henselien  sehetnt 
in  der  Zdt  der  Geschleehtsreife  der  liier  an^^edeuteto  Vorgang  sich  unaosgeseUt 
abzuspielen ,  bei  Tbieren  nnr  während  der  Brunstpenoden.  Längsschnitte  durch 
die  HodeneanRlchen  lehren,  dass  dabei  eine  Art  von  Wellenbewegung^  stattfindet, 
indem  die  auteinanderfolgenden  Zellgruppen  zur  Zeiteinheit  der  verschiedenen  Stadien 
der  Samenbilduug  angesprochen  sind. 

Literatur:  Die  Litsratnr  Andet  man  sehr  Tollstlndig  zasammsagflctBltt  in  «Inem 

znsatiitDen fassenden  Referat  ,  trelcbes  '^'aldeyer  auf  dem  I.  Cungross  der  deut.schen  anato- 
mischen Gesellschaft  erstattete  (Anatom.  Anz.  I),  sowie  von  da  bis  zun  Jahre  1890  bei  Benda 
(Int.  Centralbl.  f.  d.  Kr.  d.  Harn-  n.  Geschlecditsorgane) ;  Bends'«  Originalarbeiten  sind  im 
Archiv  f.  Anat.  und  PhyiioL  paUioirti  «in  selir  gut  wimtinnder  ADfrati  Bbnar's  im  Arcb. 
f.  mikr.  Anat.  XXXI.  Poaner. 

Spermatozoen.  wahrend  man  an  den  Samenfaden  der  Thiere  schon 
seit  langer  Zeit  eharaktoristisehe  FormYerhftItnisse  kennt  —  Untersebiede  in  6e* 
statt  und  OrQsie  des  Kopfes,  in  der  Lftnge  des  Sohwanses,  in  der  Bildung  von 
Spiralfäden  u.  s.  w.  — ,  galten  die  menschlichen  Spermatozoen  bis  vor  Kurzem 
al«  vcrh ältnissmässig  sehr  einfache  Gebilde.  Man  unterschied  an  ihnen  den 
hüiDu^j^tiüt'n ,  stark  liebtbreehenden ,  birnförmif?  ^eRtalteten  Kopf,  das  ntabehen- 
förmige  ,  abgeplattete ,  vom  Kopf  scharf  sich  aböetzende  Mittelstüek ,  endlich  den 
stmetnrloseo,  fein  zugespitsten  langen  Sehwans ;  nnr  wenige  Angaben,  s.  B.  von 
8oawBiGGEB-8KiDBL>),  deuteten  dnreh  Auffindung  von  differensirter  Firbnng  bei 
Anwendung  bestimmter  Reagentien  auf  verborgene,  feinere  Unterschiede  hin. 

Es  ist  wesentlich  der  Ausbildunj?  der  Färbeteehnik  in  den  letzten  Jahren 
XU  danken,  dass  man  jetzt  einen  tietVren  Einblick  auch  in  die  Structurverhältnisse 
des  menschlichen  Spermatozoons  gewonnen  hat,  wenn  auch  ein  Theil  der  hier  zu 
erwälmenden  Angaben  noch  der  endgiltigen  Bestätigung  harrt. 
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Wohl  die  attgemeiii-iiiteresauitetto,  fBr  dM  Vent&odnifla  der  Fonetion  dir 
fiamenftden   wichtigste  Entdeckung  ist  AuBBBACn^8>)  Fond,   dass  der  Kopf 

einerseits ,  Mittelst Uck  und  Schwanz  andererseits  einer  absolnt  ent|;6gai* 
geset/t'  n  Färbunjr  filhijcr  sind.  Er  hat  bei  Anwendung  einer  Reihe  blauer  und  rother 
Farbsiulle  frcftinden,  dasa  der  Kojif  sitili  blau,  die  übrigen  Tbeile  roth  tin^irea,  und 
darautbiu  die  Bezeichnungen  „cy  a  uophiie",  beziehungsweise  „er )' t  b  ro  pbile" 
Snbstans  gewählt.  Vergleiebende  Untenmobnngen  an  weiblidien  Geoitalprödaden 
lehrten  hier  das  nmgekehrte  Verhiltnies  kennen:  Das  Keimbläsehen  beeteht  ans 
erythrophiler,  das  Zellplaama  aus  neutraler  oder  cyanophiler  Substanz :  bei  der  Be- 
frucbtiinpr  mnis  dor  cyanopbilc  Spermntozoenkopf  (als  Spermakerii   mit  dem  erythro- 
philen  Keinibläscheu  (als  Eikenij  verschmelzen   Sirherlich  lie;^en  diesen  tÄrberischen 
EigenthUmlicbkciten  tiefgreifende  vitale  Unterschiede  zu  Grunde ,  die  aller  Wahr- 
seheinliehkeit  nach  auch  durch  andere  Untersuchungsmethoden  werden  zur  An- 
sehanung  gebraeht  werden;  es  ist  s.  B.  sehen  darauf  aufmerksam  gemadit  worden, 
dass  die  von  AUBfiBACB  angewandten  blauen  Farbttoft'e  basischer,  die  rothen  saarer 
Natur  sind ,  so  dass  man  vielleicht  mit  grösserem  Recht  von  baso- ,  resp.  aetdo- 
philer  Substanz  reden  könnte.    .Icdenfalls  lassen  sich  diese  Dintre  leicht  demon- 
gtrireii.    Fertigt  mau  z.  B.  nach  Khki.k  H  st'her  Methode  Troekenpräparate  von 
mögliehst  frischem  menschlichen  Sperma,  die  circa  2  Stunden  im  Ofen  auf  110* 
erhitst  werden,  behandelt  alsdann  die  Objeete  ganz  kurse  Zeit  (wenige  Ifinnten) 
mit  einer  TerdUnnten  alkobolisehen  FuefasinlOsnng  (s.  B.  eignet  sieh  sehr  gnt 
ZiEHi/sche  Losung)  und  nach  kräftigem  Abspülen  etwas  litnger  mit  wässeriger 
Methyleiihlaulösung ,   f?o  erzielt  man  selir  ele;raiite  Rüder  der  oben  «resehilderten 
Art.    Der  l'>?5tp.  der  (lerarti^''e  I)('])ptlfarbun<ren  (zuniiehst  vtui  Sriinenfleeken  1  her- 
gestellt  und  auch  schon  ihre  theoretische  Bedeutung  hervorgehoben  hat,  war 
Obrigens  Unoab.  *) 

Noeh  etwas  Anderes  ftUt  nun  an  diesen  Präparaten  sofort  auf,  was  man, 
einmal  gesehen,  allerdiii<:s  aueb  .-in  jedem  ungefärbten  Spermatozoon  sofort  wieder 
erkennt:  der  Kopf  hat  keine  homogene  Färbung  angeuomraen,  sondern  zerfÄllt 
deutlich  in  zwei  Absebnitte,  einen  vorderen,  «jebwaeii  fref?<rbten  und  einen 
hinteren,  seharf  abgesetzten,  der  eine  intensive  Tinction  augeoommen  hat.  In 
der  Hegel  habe  ich  die  I'ärbiuig  dieser  beiden  Abschnitte  priucipiell  identisch 
geftinden,  der  hintere  Theil  ist  dunkel«,  der  vordere  hellblau ;  wenn  Selig vank 
angiebt,  den  vorderen  Theil  bei  einfacher  Hethylenblauflfcrbnng  ganz  farblos 
gefunden  zu  haben,  und  wenn  Ungar  denselben  bei  Doppelfärbung  roth  angetroffen 
hat,  so  glaube  ich,  dass  dies  an  den  angewandten  Methoden  Vw^ri,  dass  al.er  die 
identifebe  FflrbnnL'  besser  dem  eigentliehen  Sachverhalt  entspricht.  Eiiiiv'^e  weitere 
Feinheiten  am  -Sjiermatuzoenkopf  lassen  sieh  bei  Prflparaieu  vom  Menschen  »chwerer 
naehweisen,  dahin  gehört  die  öfters  beschriebene  Querstreifung  des  intensiv 
gefärbteo  Antbeiles :  das  Vorhandensein  einiger  weiterer^  stark  gefärbter  Kdrperehen, 
namentlich  eines  knopfartig  dem  eben  erwähnten  Theil  aufsitzenden ;  eine  durch 
den  gesammten  Kopf  in  der  Lüngsrichtung  verlaufende ,  eine  Fortsetzung  des 
frleieh  zu  erwähnenden  Acbsenfadens  darstellende  Linie :  endlieh  eine  am  vordersten, 
meist  etwas  zugespitzten  Pol  Iteflndliehe  (jeissel.  Letzteres  Gebilde,  an  thieri^Jchen 
Spermatozoon  lauge  bekannt,  saii  au  menschliehen,  wie  es  scheint,  zuerst  IsklsOX^ 
in  jüngster  Zeit  will  K.  BARDELEBBtr ')  an  deren  Vorderende  noch  einen  wider- 
hakenförmigen Ansatz  beobachtet  haben,  wie  er  ebenfalls  bei  den  Samenfäden  der 
Vögel  besebricben  ist :  der  L-^-rnze  Apparat  bekommt  dadurch  Aelmlichkeit  mit  einem 
„Uhlanenfäbnlein"'.  Als  bemerkenswertb  und  leicht  darstelUtar  in<"Vl)te  iidi  mir 
r<'eli  hervorheben  ,  dass  man  vielfach  den  ganzen  blaugefärbten  Kopf  mit  einem 
rosa  Contour  umgeben  sieht,  der  mit  den  übrigen  rothen  Partien  —  MittelstQek 
und  Schwanz  —  zusammenhängt. 

lieber  die  Gestalt  des  Mitte  Ist  flekes  geben  nnr  gut  gefärbte  Präparate 
Aufschlus^.  Zunächst  ftllt  auf,  wie  sehr  seine  Form  und  Grösse  bei  den  ver» 
schiedenen  Exemplaren  variirt:  bald  erscheint  es  nur  als  ganz  schmales  nnd 
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kurzes  Stäbchen  zwiwhen  Kopf  und  Schwanz,  l>;?1d  bildet  es  eine  dicke  Ao- 
sehwellunfr.  der  der  K'tpf  nur  wie  ein  kleiner  Anliang"  anfJüisitzen  selieint. 

Am  Mittelstück  begiunt  uuii  ein  Gebilde,  welchem  dieäea  Tlieil  uod  den 
8«hwAtis  meist  in  seiner  gansen  Ansdeliiiimg  umgiebt  —  der  Spiral  faden. 
WeaentUeli  den  Untanneliangen,  die  Ballowttz*)  an  Spermatoioen  von  YOgeln 
angestellt  hat,  verdanken  wir  die  Kennt&iM  von  diesem  Apparat,  den  Schweigoer« 
Seidel  zuerst  (beim  Buebfinken)  gesehen  zu  haben  scheint.  Der  I\aad  des  Spiralfaden» 
nimmt  mit  Metbylefiblau  fh^i  „vitaler  Tinction",  die,  wie  Hakpeleben  faud,  die 
Bew^ung  der  Samen isiden  nicht  beeinträchtigt)  eine  intensivere  Färbung  an,  mau 
kann  dann  seine  scbüf^ehraubenartigen  Bewegungen  sehen.  Löst  sieb  der  Spiral* 
faden  vom  Aebsenfaden  ab,  so  seheint  es,  als  sissen  awei  Sehwänse  an  einem 
Kopf.  Am  Aebsenfaden  hat  BallowitSS  eine  fibrilläre  Structur  nachgewiesen. 

Ausser  den  hier  geschilderten  normalen  Samenfäden  sieht  man  vielfaeh 
D(H-h  abweichende  Formen,  thcil.s  Kiesenbildun^en,  theils  Schwflnze  mit  zwei  Köpfen. 
Aniiänire  am  Miitel.stilck  etc.,  l>in^re,  von  denen  noch  nicht  fe-^tstcht,  ob  bie  path<> 
logiBcbe  Troducte  oder  auch  Artetacte  iu  Folge  ungeeigneter  lieagentien  etc.  sind. 

Erwähnenswerth  sind  noch  neue  Untersuchungen  von  Lode'^)  über  die 
Ansah]  der  Samenftden.  Eine  Entleerung  liefert  deren  eirca  226  Ifillloneo 
(81.798  im  Cnbikmillimeter),  naeh  mehrmaligen  Entleerongen  knra  hintereinander 
rersebwinden  sie  vollkommen  aus  dem  Ejacnlat.  Ueber  die  Chemie  d^  8permat0' 

aoen  ist   noch  mitzutheilen ,   dass   der  im    menschlichen  Samen  nachgewiesene 

Propeptongehait  (ef.  Kcal  Enoyelop.,  II.  Aufl..  Art.  Sperma^,  wie  Verfasser  durch 

Untersuchung  des  lubaltes  einer  8permatocele  zeigen  konnte,  nicht  an  die  Samen- 

filden,  sondern  an  die  Prodncte  der  accessorischen  Drüsen  gebunden  ist. 

Literatur:  ')  Schweigger^Seidel«  üeber  die  SamenkörpereheD  vod  ihn  Ent- 
wicklang. Archiv  für  mikr.  Anat.  1.  —  ')  Anerbach,  üeb<^r  einen  sexuellen  Ge^cen.sBtz  in 
der  Cbromatophilie  der  Keimaobstanz.  Sitaungaber.  der  k&nigl.  preusn.  Akad.  der  Wiaeenecii. 
1891,  XXXy.   Beraelbs,  Zar  Charakteristik  von  Ei  and  Samen.  Berliner  klin.  Woekenechr. 

1>91.  '»7.  —  ■)  Ungar,  Znn  Kacliweis  der  Speniiatozoen  im  an  getrockneten  Sperma.  Viertel- 
jahrsscbr.  für  ger.  Med.  XLTI.  —  *)Seligmaiia,  Ceber  bterilitas  matrimonü.  Berliner  klio. 
Woclienmshr.  1891.  —  ^)  K.  Bardelebes,  üeber  den  feineren  Ban  der  mensdüleiien  Sperma- 
tozoen.  .Anat.  Anz.  Jahrg.  VT,  Ergänznngsheft.  —  ')  Piiillowitz,  Untersuchungen  über  die 
Structur  der  Spermatozoen.  Archiv  für  mikr.  Anat.  XXII.  —  ')  Lode,  Untersuchungen  Uber 
die  Zahl  und  Regeneration^verhältnissc  der  Spermatozoiden  bei  Hund  und  Mensch.  Pflüger'.s 
Archiv.  L.  —  Posner,  Weitere  Notiz,  die  Chemie  des  Samens  betreffend.  Centralbl.  für 
med.  Wissensch.  1892.  —  Eingeheude  kritische  Literatnrübersichten  über  die  Stnic  tur  der 
Samenfäden  sowohl,  wie  über  die  Speroiatogenese  gaben  Waldeyer,  Aont.  Anz.  Jahrg.  I.  uud 
Benda,  Internat.  Centralbl.  fttr  die  nyi.  nnd  Fatk.  der  Harn-  nnd  SexaaJergane.  1890. 

Poener. 

SpCrmin.   LAsst  man  menBChliohes  Spemui  verdunsten,  oder  eekEt  man 

zu  Prustatasaft  eine  Spur  eines  pbosphorsauren  Salzes  und  liest  eintrocknen ,  so 
erh.llt  man  schon  ausgebildete,  grosse  Krystalle  in  Kauten  ^Doppeltetr.ncder^  oder 
r!enrosi;j-n).itur«i,  welche  mit  den  LEYDEN-CHAKCOT  schüu  Krystallen,  wie  man  sie 
im  Auswurf  der  Asthmatiker,  im  leucämischen  Blut  etc.  findet,  chemisch  isomer 
und  in  ihrer  Gestalt  mindestens  sehr  nahe  ttbereiostimmend  sieh  erweisen'^);  sie 
sind  das  phosphorsanre  Salz  der  sogenannten  8CHSBiNBR*8ehen  Base  (FOrbbinoeb). 
Diese  Base ,  die  auch  der  Träger  des  spccifischen  Samengeruches  ist  und  die 
wahrscheinlich  aucli  einen  EinfluHS  auf  die  Befruclitunirafiiliijrkeit  de-^  Samens  be- 
sitzt, bildet  die  eheniischo  Grundlage  der  in  jüngster  Zeit  mehrfach  ange  stellten 
Versachc,  Samen-  oder  iiodensubstanz  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  verwerthen. 
Bbown-Sequabd  war  der  Erste,  der  hierüber  Etwas  berichtete.  Von  dem  Ge- 
danken ansiirehend,  dass  die  Anwesenheit  dieser  Snbitans  im  KOrper  die  Hannes- 
kraft liedin<ce.  stellte  er  Testikelemnlsionen  von  gesehleebtsreifen  Thieren  her  and 
will  durch  deren  Injeetion  eine  Teijltngende  Wirkung  im  AUgemeiuen  sowohl, 


♦)  Mit  Piperazin  ist  dies  Spermin,  wie  Poe  hl  üliorzenjend  daHhat,  nicht  identlecli, 
die  mit  demselben  angestellten  Versuche  können  also  hier  nicht  in  Betracht  kommen. 
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als  8p«ciell  mit  Rflekilelit  auf  die  sexuelle  Potenz  am  eigenen  Leibe  erfahren 
haben.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  nnterlie^n,  daas  uindesteDS  die  tollten 
Beebaebtnnfr  auf  SelbsttAuscbung  oder  —  wie  man  hente  an  sagen  pflegt  —  auf 
„Autosuggestion"  beruhte.  Hierfür  sprechen  u.  A.  besonders  beredt  die  Yer(»iielMs 
FüRBBiNGER'iä.  drr  AusEÜge  aus  menschlichen  Samen  zu  Fnif^tionen  verwandte  und 
in  Bezu^  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  der  so  bthHudeUen  Kranken  'deuen 
Übrigens  der  Zweck  des  Versuches  unbekannt  geblieben  war)  nioht  die  mindeste 
Wirkung  erzielte. 

Etwas  andern  sebetnen  aber  die  VerfaUtniaie  an  liegen,  wenn  nna  tos 

der  eben  erwähnten  Seite  der  Frage,  die  allerdings  anniehst  das  Ilauptintereaae 
in  Anspruch  nahm,  absieht  und  nur  die  Resultate  berücksichtigt,  welche  natnent 
lieh  seitens  russischer  Fftr«f'her  mit  ^ereinifjten  Präparatea  und  unter  gauz  anderer 
Indicatiouästellung  erzielt  worden  8iud.  A.  Pukül  hat  sich  zuerst  bemtlht,  den  bei  den 
BsowN-SEQUARD'schen  Emulsionen  wirksamen  Stoff  zu  isoUren,  und  es  gelaug  ihm, 
am  Tbierhoden  das  Spermin  in  wflnsehenawertber  Beinheit,  wie  namentlieb  seine 
aebön  gelnngeneo  Erystallprftparate  darthuu,  henrostellen.  Hit  «igen  Ldanngien 
dieses  ,,Sperminum  Poehl",  welches  sterilisirt  in  zugeschmolzenen  Fläsehehen  1*0 
In  den  Handel  kommt,  wurden  sowohl  Thierver-tif'hp  hIs  [njectionen  am  M^nscheu 
in  jErrosser  Zahl  von  Fürnt  Takciiaxofk,  R(istschin:.n,  W  iktuRow,  Shicharew  n.  A. 
Hngeüiellt.  Die  Thierveräuche  ergaben  eine  Steigerung  der  HerzthäUgkeit  —  bei 
Anwttidnng  am  Mensehen  warde  beobaehtet:  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Zn-' 
naliBA  der  Uaskelkraft,  Beasemng  des  Seblafes,  des  Appetites,  der  Terdnnnag, 
Regnlirnng  der  Athmung  und  der  Herstbltigkdt,  mit  anderen  Worten  :  es  entfaltete 
die  Eigenschaften  eines  tonisirenden  Mittels  —  und  er<t  indireot  durch  Hebung 
des  Tonus,  soll  es  auch  mitunter  auf  die  Geöchk'chtspjilwire  gewirkt  haben.  Zur 
Erklärung  dieser  Wirkung  nimmt  Po&ul  au,  dnää  gpcrnim  im  normalen  Körper 
constant  kreise  nad  in  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  drttsigen,  enthalten 
sei  und  seinen  Beia  ansflbe  (aneb  in  den  Organen  des  weiblieben  Körpers  ist  es 
neuerdings  gefunden  worden),  dass  es  bei  einer  Rtthe  von  Erkrankungen,  die  sieh 
durch  Darniederliegen  der  vitalen  Functionen  auszeichnen ,  aber  fehle.  Pokbl 
exemplifieirt  hierbei  auf  die  Cacheria  atrumipririi  und  deren  erfoltrreiohe  Behand- 
lung mit  Injection  von  Schilddrüsen »aft  oder  Implantation  von  SehilddrUHen>rewebe, 
sowie  auf  MiXKOWSKl'i^  Vertfsuuhe,  der  nach  KjLStirpation  des  Paucreaä  Diabetes 
erseugte,  dureb  Verpfiaaziing  von  Paoeieassttteken  unter  die  Haut  aber  dessen 
Znstanddcommen  bintanbielt  Die  Art  der  Wirkung  s«  dne  katalytisehe,  wie  bei 
jedem  Ferment  innerhalb  weiter  Grenzen  unabhingig  Ton  der  Qaaulttit  der  Bub> 
stanz  ,  die  durch  ihrr»  Anwesenheit  die  Oxydiitinn-^vortTrintre  d<"^  Pliitp«  erhöh»* ,  « 
dass  auch  z.  ii.  8permin  ein  Gegengift  ge^en  mancherlei  intoxicationen  ^Kuhlen- 
oxyd,  Chloroform  etc.)  darötelle. 

Die  Indioation  sur  Sperminanwendung  wird  also  gegeben  durch  Scbwftebe- 
lustftnde  aller  Art,  Neurasthenien,  Anlmien ;  gans  besonders  soll  es  sieh  wirk- 
sam erweisen.  w(j  bei  sehr  gesebwAobten  Individuen  grosse  Operationen  mit  lang- 
dauernder  Chloroformnarcose  nothwendig  werden.  Die  Behandlung  wird  in  der 
Weise  auspreftlhrt,  dass  tfifrüch  oder  alle  Uebertapre  eine  Spritze  voll  injicirt  wird 
1.9 — 12  Einspritzungen  sind  meistens  zu  einer  Cur  nothwendifr),  /öfters  mns.s  die- 
selbe nach  mebrmüuatlichem  Intervall  wiederholt  werden.  Locale  Reactioneu  sind 
naeh  den  EinspxitsungMi  nieht  beobachtet  worden. 

In  Deutsehland  bat  man  sieh  aneb  dieser  Anwendung  des  Speimins  gegen- 
nbw  bisher  ziemlich  skeptisch  verhalten;  jedenfalls  nnd  in  den  meisten  der  so- 
pfe^ebenen  Kranklieitgzuständc  die  Resultate  schwer  an  beurtheilen ,  namentlidi 
wenn  man  prwfi*rt ,  wie  günstig  Neurasthcniker  im  Anfang  auf  jede  neue  Cur 
reagireu  ptiegeo.  Referent  möchte  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  ebenfalls  nucli 
mit  seinem  Urtheil  zurückhalten,  immerhin  aber  ausgedehntere  systematiseh  ange- 
stellte Yersudie  mit  Rflekaieht  auf  die  audi  von  ihm  unnmwuadai  annwkennends 
absolute  Unsobftdliehkeit  des  Mittels  dringend  anempfehlen. 
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Ueber  die  Vennche  von  Poehl  vergl.  dessen  Weitera  Mittheilangea  Uber  äpermia. 
Berliner  klin.  Wodienscbr.  1891,  Nr.  39,  wo  anCh  di«  Berichte  der  niMfadien  Forscher  Füret 
Tarehanoff,  Sbicharew,  Weljamiooff,  Roschtschinin,  Wolowsky  n. A.aaüfiihrlicb 
wiedergegeben  sind;  aosserdem  desselben  vorläaflge  Mittheilang  im  Bulletin  de  l'Acadimie 
Impiriale  des  Sciences  de  St.  Piterabottrg,  XIU.  —  Ferner  Fürbringe r,  Zar  Würdigung  der 
I  ruwn-Seiiuard'schen  Behandlung  dar  ImpOtens.  Terhandlangen  d.  Vereines  f.  innere  Med. 
15.  Juni  1891,  sowie  P.  Gnttmann,  Demonstration  von  Sperminplmspliatkrystallen.  Ebd. 
ÖO.  November  1891.  Eingebeodere  Bericbte  deutscher  Autoren  liegen  zur  Zeit  noch  nicht  vor. 
(Vagi,  auch  Tabe»  doraaÜB,  pag.  650.)  Poaner. 

SpitzenstOSS  (MARTiN'sche  Lehre),  s.  Herzkrankheiteu.  pag.  369. 

Spondylitis.  (Ver^l.  Real  -  Kncvclopjtdie ,  II.  Aufl.  )  Die  neueren  l'ubli- 
catiooen  über  tuberkulöäe  WirbelentzUadun^  haben,  uebeo  Erürteruug  minder 
mhtiger  teebsüdier  Üetaib,  welche  flieh  aof  die  mechaiiische  Behaodlaiig  beliehen» 
haoptaftehUch  die  Therapie  der  sposdylitiaehen  Libmnageii  warn  OeKenstende. 
K&ABKB  (üeber  die  operative  EröfTnung:  des  WirbelcanalB  bei  gpondylitischen 
LäbmunL'en.  XFX.  Cnn^ress  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  ("hinirfrip,  April  1800)  berichtet 
tlber  vier  l'repanatiousfiUle  bei  completen  Läbiunn^eu  der  Heine,  sowie  der  Blase; 
in  einem  Falle  blieb  der  Erfolg  gäuxlich  aus,  in  dou  anderen  drei  Fällen  wer 
derselbe  vorübergehend.  Die  Reoidire  der  Lihinung  wer  in  einem  Felle  laut 
Obdaetionslwfand  dnreh  den  Druck  des  TorspriDgenden  Randes  eines  WirbelkOrpers 
bedingt,  deflsciL  Bogen  reseeirt  worden  war.  Kbaske  häll  die  Operation  nur  bei 
den  seltenen  Fällen  von  Caries  der  Ro^en ,  sowie  bei  jenen  Fftllen  von  gewöhn- 
licher Spondylitis  mit  Oibbusbilduu;^'  fUr  berechtiget,  bei  welchen  sieb  die  Lähmung 
auch  auf  die  Bla«*e  erstreekt  und  die  Jedweder  anderen  Bebandlun<;  getrotzt  haben. 
AIb  schwerwiegendes  Bedenken  gegen  die  Operation  wird  der  Umätaud  angeführt, 
dasB  die  Entfernung  der  tuberkulösen  Hissen  ans  den  WirbeikOrpem  teehniseb 
nieht  ansflBhrbar  Ist,  sowie  dass  die  erkrankte  Partie  der  Wirbelsäule  durch  die 
Entfernung  der  gesunden  Bogen  ibres  dnsigen  Haltes  beraubt  wird,  so  dass  eine 
ßffirkere  Knickung  und  in  Fol^e  dieser  neuerdinge  Eeoidive  der  Lähmung  dn* 
treten  kann,  wie  einer  seiner  Fälle  deutlich  beweist. 

V.  EisELSBERO  (Protokoll  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  12.  De- 
eember  1890)  berichtet  von  sechs  derartigen  Operationen,  welche  Tiermat  von 
Erfolg  begleitet  waren,  während  einmal  der  Erfolg  ausblieb  und  einmal  der  Tod 
gleieh  nach  der  Operation  eintrat. 

V.  EisBLSBEBO  empfiehlt  den  Ein^ritf  bei  Fallen  von  totaler  Lilhmunf^ 
der  unteren  E.vtremitüten  und  der  Blase  und  sonstigem  ^uten  All<;euieiDZUStand. 

Selbät  diesen  bedingten  Empfehlungen  der  Operation  gegenüber  er- 
beben die  Altmeister  der  Chirurgie  schwere  Einwendungen.  Billroth  bebt  mit 
Redit  hervor,  dass  sdkr  viele  spondylitische  Lähmungen  auch  ohne  die  Operation 
enr  Heilung  gelangen,  während  diese  letztere  in  Folge  der  profusen  und  schwer 
stillbaren  Blutungen  häufig  sehr  eingreifend  ist  und  der  kranken  Wirbelsäule 
jeden  Halt  nimmt,  wie  ein  Fall  von  Re.*<eetion  bei  Caries  der  Halswirbel.sAulo 
beweist,  „naeh  deren  Votleudung  der  Kopf  ohne  jede  knöcherne  V  erbindung  mit 
dem  restireuden  Stumpfe  der  Ualswirbelsäule  hin  uud  her  schlenkerte*^.  Dieser  Fall 
endete  sofort  tddtlieh. 

Auoh  y.  RsBaHANN  warnt  vor  der  Operation,  unter  Hinwds  auf  die 
wichtige  Arbeit  von  Schmads,  welcher  mn  entzflndliehes  Oedem  des  Rückenmarkes 
als  hflufige  Ursache  der  LiUntiun;^'  nachgewiesen  hat.  Mit  dem  Sehwinden  des 
Oedems  geht  auch  die  Lähmung  zurück. 

Die  EIrfahrangen  des  Referenten  sprechen  ebenfalls  gegen  die  Operation.  In 
swei  Fällen  allerdmgs  veralteter  Lähmung  (13jähriges  Mädchen,  lOJähriger  Knabe) 
änderte  die  ttbrigens  sehr  gut  vertragene  Operation  nicht  das  Hindeste  an  dem 
Zustande.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  dem  ersteren  Falle  ein  volles  Jahr  naeh 
der  Operation  eine  noch  gegenwärtig  fortschreitende  Besserung  der  Lähmung 
eintrat;  eine  Tliatsache,  welche  mit  d'^r  vori^euommenen  Trepanation  gewiss  ausser 
jeder  Bezieiiuii^r  steht.  In  zwei  weiteren  Fällen         Referenten  war  Tag  und 
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Stande  der  Operwtioii  sobon  beBtimmt.  UnTorhergeBehene  snfUlige  ftuaere  üiDBtSiide 
maohten  einen  Anftohub  des  Eingriffes  notinrendig,  mittlerveile  trat  spontnne 

Besserung  der  Paraplegie  ein,  welche  in  TOllstftndige  Heilung  überging.  Weitere 
Erfahruujreii  haben  den  Referenten  zur  Ueberzeugung  gebracht,  ^Ihs.'^  die  exspectative 
L;i2-(  rini;,'s  ,  resp.  F.xtenaionstberapie  im  Allgemeinen  eine  recht  irUnstige  Prognose 
Ufr  s]jundylitiöcheu  Lähmungen  stellen  lässt.  Es  wird  einer  feiueo  Ausbildung  der 
Diagnostik  bedürfen  ,  um  aus  der  grosso  Zahl  der  spondylitiscben  Lähmungen 
Jene  wenigen  Fltie  nbsnsondem,  welohe  nur  auf  dem  Wege  eines  openüren 
Eingriffes  der  Heilung  zngefnbrt  werden  Icöonen.  Adoir  Lor«as. 

Sp0r6n,  s.  Bakterien,  pag.  86.  —  SpOrenfMung,  Ibidem,  pag.  95. 

Steilschrift  s.  sch  ulgesuudlit  itspflege,  pag.  607. 

Strahlenpilzerkrankung,  8.  Aotinomy kosis,  pag.  11. 

Strontiumsalze.  Seit  Kurzem  werden  von  franzö.sisclifii  AutMren 
StrontiuniHalze  zur  therapeutischen  VcrwtTtlnin;,''  etnpfnhlen.  in  der  Tahello  der 
Giftigkeitsgrenze  von  Richet  gehen  wir  die  drei  Erdalkalien  Baryum,  Strouiium 
und  Caleium  mit  0*78,  2*2  und  2*4  angeführt,  wonach  das  Barynm  ungefähr 
dreimal  so  giftig  wie  Strontium  wSre.  Nach  Ghblin  (Tabingen  1826)  hatte  die 
Einfuhrung  von  7*2  Orm.  Strontiumchlorid  in  den  Matrt-n  eines  Hundes  nur  ein- 
maliges Erbrechen  zur  Folge;  15  Grm.  Strontiumchlorid  bewirkten  bei  einem 
Kaninehen  vom  Mnir<'ii  ans  Lflhirmnjr  der  Extrcmitäteu  und  Tod. 

Lai.okiii  ,  (iKi;MAjN  Slk  und  Dujardix-Beaumktz  euiplVhlen  das  Stn-ntiura- 
bromid  bei  Mageuulleeti  "iicn,  besonders  bei  IIyperacidit;u,  teruer  bei  IhiiGiiT  ächer 
Nierenkrankheit  und  Epilepsie  in  Tagesdosen  von  2 — 4  Orm.  in  Wasser  gelöst, 
bei  Epilepne  kann  man  bis  su  10  Orm.  tftglieh  reichen.  Naoh  C  Paul  soU  das 
Strontinmlaetat  bei  Nephritis  pnnnchi/mntosn  und  arthrüiea  den  Eiweissgehalt 
dp«?  HarnPH  wesentlich  herabdrfickrn,  ohne  Diurese  zn  er/eniren  ;  Ttei  verminderter 
l)iure8o  unil  urämischen  Krscheiniingon  ist  das  Mittel  nicht  iiidicirt.  Selbst  8  bis 
10  Grm.  davon  pro  die  werden  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen, 
gewöhnlich  wird  ei  in  den  gleichen  Oaben  wie  das  Strontiumbromid  v«rabfolgt. 

Das  Strontiurobromid  kommt  mit  6  Moleefllen  Wasser  krystalHsirt  «nd 
als  wasserfreies  Salz  iti  den  llandc-l.  Ersteres  bildet  lange,  farblose^  im  Walser 
und  in  Alkohol  leicht  lösliche  Nadeln,  letzteres  ein  in  Wasser  lösliches,  in  Alkohol 
wcnio"  l(^sliehe<  wei^sc^  Pulver.  Da  jedoch  1  Grm.  des  krystallinischen  Salzes 
(S  l  r*j  n  1 1  II  Iii  Ii  r  I)  m  u  1 1/ in  c  r  if  s  t  n  II  {  s  a  t  n  in  Sr  Br^  -f  H-O  0*7  Grm.  dc'« 
wasserfreien  [Strontium  hromatum  £ulv.  anhydr.)  eutsprcohcn,  so  ist 
bei  der  Verschreibung  zu  vermerken,  welches  von  beiden  Präparaten  gewanaebl 
wird.  Das  Strontium  lacticum  Sr  (C»  Hb  0,)i  +  3  Hg O  stellt  ein  weisses 
körniges,  in  Wasser  lösliches  Pulver  dar. 

L  i  1  f'r  a  f  n  r     Lrtliorde,  Semaiue  metlic.  18!>1,  P"'-  480-   —  Sc«, 

Ibidem,  pag.  435.  —  DujarUiu-Ueauiuetü,  Ibidem,  pag.  444  und  4(30  —  C.  Paul, 
Ibidem,  par-  460.  —  Herek's  JahrMbericbt.  Januar  1892.  L  o  e  b  i  s  c  h. 

Stropliantus  hispidus,  s.  Pfeiigifte,  paj?.  55>^. 
Subcutane  Injecttonen.  <  Finspritzungen,  pag.  ig7. 
Subphrenischer  Ecliinococcus,  s.  Leber,  pag.  444. 
Suggestivtherapie,  Psychotherapie,  im  AUgemeinen  können  ^^ir 

constatiren  ,  das^  im  Laufe  des  letzten  Jahres  nicht  nur  das  Interesse  für  die 
S  ugge  p  t  i  V  t  h  M  r  a]>ie  bedeutend  gewachsen  ist.  sondern  dass  auch  die  Zahl  der  Aerite. 
welche  sirh  üerselhi  n  y»rakti?eh  zugewandt,  sieh  sehr  vergross«ert  hat.  In  gleicher 
Weise  haben  sich  die  \  ersuche  theoretischer  Erklärung  der  Wirkungen  der  Psycho- 
therapie vermehrt,  und  sind  eine  Anashl  grösserer  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
veröffentileht  worden,  welche  mit  mehr  oder  weniger  OlUek  snr  Löanng  diMer 
Aufgabe  beizutragen  versuchten. 
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Kdnnen  wir  auch  nieht  behaupten ,  da«  dieie  Venraohe  bereits  voll- 

stilndig  gei'lnfkt  seien,  dass  es  eiuem  der  Autoren  «rehin^en  sei,  eine  vollständig^ 
erschöpfende,  einwandfreie  Losiinp:  dieser  Frage  gefunden  zu  halien,  so  scheint  es 
doch  zweifellos  festzustehen,  das»  jene  Ansicht,  welcher  auch  wir  im  1.  Ergän- 
songabknde  Ausdrack  verlieben,  dass  es  sich  hier  DSmlich  am  rein  psychische 
Einwirkniigeii  handle,  die  einsig  rtehtige  lei.  Eine  aaverlaBBige  Brkiflrnnf?  der 
Art  und  Weise  jener  psychischen  Einwirkung  vermissen  wir  freilich  noch  und 
werden  bei  der  Sehwierigkoit  der  bezüglichen  cxperitneuteilen  Forschung  auf  diesem 
Gebiete  noch  lange  auf  einwandfreie  Beobachtungen  und  Doductionen  warten  müssen. 

Der  Weg,  welchen  die  wi^^sonscliaftlielic  Forschung  nach  dieser  Richtung 
hin  einzuseblfifren  habe,  durfte  in  der  sdiönen  Arbeit  von  MüNSTF:R]ip:Rü  (Aufgaben 
und  MethüdcQ  der  r.sycbologie)  ebenso  Ivlar  wie  umsichtig'  verzeiebuet  sein,  be- 
sonders anch  insoweit,  als  wir  gerade  in  der  Yerweodung  der  Hypnose  ein  liOehst 
wiehtiges  Mittel  sn  diesem  Zwecke  kennen  lernen. 

Wenn  wir  aueli  darauf  verzichten  mOssen,  an  dieser  Stelle  auf  eine  Be- 
sprechnnsr  jener  Arbeiten   einzugehen  ,    weil  dieselben   an  anderer  Stelle  d-f-e^ 
Werkes  die  nothige  Berücksichtigung  linden ,    so    können  wir  e^  uns  doch  nieiit 
versagen,  einige  bezügliche  Bemerkungen  aus  einer  Arbeit  von  Fokkl  (Der  ilypno- 
tismns,  seine  psycho-physiologische,  medieinisehe,  forensisdie  Bedeutung  und  seine 
Handhabung«  II.  Aufl.)  anxuftthren ,  weil  wir  der  Ueberseugnng  sind ,  dass  der 
Autor  es  mit  besonderem   Geschicke  verstanden  hat,   dem  )  r;i1  t-^eben  Arzte, 
welcher   sieh    mit  Suggestivtherapie  iiesch-iftigen   will,  eine   in   den  wiehtigsten 
Punkten  naliezu   er?ch(lpfende  I^arstellung    der  Öuggestionslehre   zu    bieten.  Wir 
folgen  hierbei  einer  kritiscbea  Studie  von  V.  SCHRENCK :  „FOREL  sagt  sehr  richtig: 
„Allein  der  Mangel  an  richtigen  psychologischen  und  anatomischen  Begriffen  lässt 
die  Erscbeinung  des  Hypnotismns  nieht  nur  bei  Laien,  sondern  aneh  bei  Aerzten 
so  vielfach  als  Wunder  auftreten.   Das  Wunder,  wenn  es  Wunder  giebt,  ist  das 
PrMem  des  Bewnsstseins,  nicht  aber  des  Hypnotismus,  sobald  man  den  monistischen 
Standpunkt  einnimmt."  FoKEL  iJtsst  auch  wie  Herxheim  nnd  Liebeadlt  den  nor- 
malen Schlaf  auf  suf^^'c- ti^ cm  Weirc  entstehen,    wun  auch  die  (Jebiruerschöpfung 
anter  L'mstSndcn  als  äi:irKe  Association   wirkt  durcli  Anregung  des  suggestiven 
Meebanismus.  Der  Gehimmeebanismns  för  Schlaf  nnd  Hypnose  ist  der  gleiche, 
auch  wenn  er  auf  verscbiedene  Weise  (Bnnadungsprodnete  oder  Vorstetlungsreiie) 
in  Bewegung  gesetst  werden  kann.  Der  Kernpunkt  der  Suggestiort^wirkung  bleibt 
aber    die    Umwandlung    einer    Vorstellung  in   eine  Empfindung, 
Wahrnehmung  oder  Bewegung,   oder  eines  sehwachen  Bewusst- 
8 ei nzu Standes  in  einen  starken,  wobei  freilich  noch  rilthselhaft  ist,  in 
weieher  Weise  die  Vorstellung  eines  Zustandes  in  diesen  selbst,  in  positivem  oder 
n^tivem  Sinne,  sei  es  dass  ein  Reis  ersengt  oder  gelöscht  wird,  erfolgt  In  sehr 
geistreicher,  präciser  Weise  legt  Forel  endlich  dar,  wie  unrecht  man  thut ,  die 
Ausdrücke  psychisch  und  seelisch  in  Gegensatz   zu  einander  zu  bringen  ; 
wir  kfjnnen  nur  dringend   aneh  da^   Studium  der   beiden  ersten  Capitel  obigen 
Werkes  empfehlen.  Es  wird  dann  auch  eiiilcii '  litcn.  warum  wir  in  unserer  ersten 
Arbeit  über  Suggestivtherapie*)  es  nicht  lur  uülbig  gehalten  haben,  den  monisti- 
schen Standpunkt  schroff  hervorzukehren,  sondern  nur  den  Üntersehied  swischen 
der  ehemisohen  nnd  mechanischen  Wirkung  tou  Arsneimitteln  nnd  der  Wirkung 
der  Suggestion  durch  Vermittlung  eines  nach  gewöhnlichen  Begriffen  rein  auf  die 
Seele,  anf  die  Phantasie  des  Patienten  gerichteten  Angriffes   der  Sogcrestion  fest- 
halten wollten,  ohne  uns  auf  streng  p^yeliologisiehen  Standpunkt  stellen  zu  wollen. 
Wir  dürfen  hoffen,  dass  auf  diesem  dunkeln,  vielfach  noch  streitigen  Gebiete  mit 
dw  Zeit  durch  die  experimeotelle  Forschung  in  dem  Sinne  von  MüNSTBBBBBO 
Klarheit  geschaffen  werde.  Jedenfalls  dürfen  wir  schon  heute  als  feststehend  au' 
nehmsD,  dass  es  sich  bei  der  therapeutischen  Verwerthung  des  Hypnotismus  dnrch- 

*)  Beal'Encyclup&die  der  ges.  Hcilkonde.  Ergänsangab.  Jahrbuch  I. 
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aus  nieht  um  einen  wunderbaren,  sondern  ntir  um  einen  zur  Zeit  noch  niebt  völlig 
geklärten  Vorgang  bandle,  der,  ohne  Zuhilfenahme  irgend  welcher  iusserlich  ein- 
wirkender Mittel,  einfeeh  nnr  dnreh  Beeioflnssirag  der  Seele  mittelst  des  Wcttee 
in  dem  Oentralnerveiiiqrttem  «itageUtot  wird. 

Eb  will  QD8  niebt  ganz  glücklich  und  vortheilbaft  erscheinen,  wenn 
LtEBKAULT  in  M<Mnfni  TtriipKten  Werke  znr  Erklärung  der  Snp'yeRtivwirkunp:  so 
häufig  allgemeine  Kedeusartfii  wie:  ,.Nervenkratt,  HiuwegnahiDc  der  Nervenkraft 
von  einer  Stelle,  wo  dieselbe  in  zu  reichem  Maasse  augehäuft,  Anhäufeu  auf  einen 
udeieii  Pnnkt  n.  dergl/'  spricht  Wenn  er  neb  gewiat  vielfaeh  nur  blldlleh 
nmdrQeken  wiU,  eo  verleitet  er  doeb  so  der  Annahme,  «la  stelle  er  sieh  den 
Vorgnng  bd  der  Suggestion  so  roh  mechanisch  TOr,  nnd  giebt  dadurch  den 
Gegnern  willkommene  '  relogenheit.  seine  Theorie  anzugreifen,  zum  Mindesten  denen 
gegenüber,  welche  die  Arbeiten  von  Li^hbault  nicht  in  extenso  gelesen  haben. 
Für  unsere  Zwecke  von  grösstem  Interesse  ist  ferner  Alles,  was  FOREL  im 
IX.  Cap.  seines  Buehes  Aber  das  YerhältnisB  der  Suggestion  zur  Medicin  und 
CnrpAueherei  sagt.  Wollen  wir  aneb  sugebeUf  dass  der  Autor  ?ieUeieht  luwetten 
seine  Ansichten  in  etwas  scfaroffBr  Form  darlegt,  so  wird  man  ihm  im  Allgemeinen 
doch  nicht  Unrecht  geben  können,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Suggestion  sich 
in  hfW'list  raffinirter  Weise  in  alle  Ilandlung^en  unseres  Lebens  infiltrirt  und  »\rh 
mit  den  therapeutischen  EinjrrillVn  aller  Art,  buM  in  förderndem,  bald  iu  hem- 
mendem Sinne  combiuire,  dattS  äie  allein  die  zuiiliu^^eu  Widersprüche  verschiedeuer 
Autoren  bei  Anwendung  gldober  Uittel  erklAre:  „Die  Suggestion  snmndrt  sidi 
oder  snbtrahirt  sieb  von  der  Annetwirkung;  in  Tielen  Pillen  bildet  sie  das  einiige 
therapeutische  Agens.  Ohne  Zweifel  werden  alle  jene  Aerzte,  welche  sieh  ein- 
frehfTidf'r  mit  der  Sngrg'eBtionHlt'hre  beschäftigen,  mit  Freuden  zustimmen,  wenn 
FüKKL  zum  Schlüsse  m^t:  ^Wir  erwarten  von  der  Sup^estionslehre  Likbkaült's 
und  Bee^ukim's  nichts  weniger  als  eine  tiefgreifende  Reform  der  iuueren  Therapie, 
eine  moraUsebe  Hebung  der  Medicin  und  ihres  Ansehens,  sowie  einen  eclatanten 
Sie?  Uber  die  H3r8tik  aller  Wnnderenren  und  Odieinmiittel  P 

In  rein  therapentisober  Beziehung  ist  die  Ausbeute  de^  letzten  Jahres^ 
nachdem  wir  auch  in  iiTi?:rr(T  letzten  Arbeit  (Band  I)  die  Veröffentlichungen  von 
RiNüiKR,  FORKL  und  Wettehsthaxd  andentung-swcise  berflhren  konnten,  niclit  ?" 
ergiebig  gewesen,  d.  Ii.  wir  haben  fast  nur  BesUiti^unjr  früherer  Erjjrehn leiste  /.u 
verzeichnen.  Leberall  aber  zeigt  sich  das  Bcstrebeu,  auf  der  betreteneu  l^ahu  vor- 
wärts zu  geben,  das  bisher  Erreiehte  festsnbalteu  und  anssnbanen,  so  dass  wir 
ans  immer  mehr  dem  Standpunkte  nihem»  wo  wir  sagwi  dürfen,  es  seien  die 
Ittdieationen  fur  die  Psyehotherapie  gerade  so  sieher  festgestellt  wie  Üti  jede 
andere  Heilmethode. 

Auch  in  Deutschland  ist  fleissi^  ^'earbeitet  worden;  die  Zahl  der  prak- 
tischen Therapeuten,  welche  von  der  Suggestivtherapie  (rebrauch  machen,  bat 
erheblich  zogenommeu,  wenn  es  aueh  noch  nicht  geluugou  ist,  unsere  Methode 
bereits  aar  allgemeinen  Anerkennung  an  langen.  Die  Vorurtfadle  sind  eben  in 
Deutschland  nooh  an  gross,  wenn  auch  die  Zeichen  sich  mehren,  dass  selbst  auf 
den  Universitäten  allmüli^'^   der  Psychotherapie  einige  Beachtung  geschenkt  wird. 

Zunächst  können  wir  verzeichnen ,  dass  die  Anwcndunfr  der  Su^g-estion 
bei  der  B eh  a n  d  1  ii  n  von  Kindern  nach  und  nach  mehr  Anhän»::er  gewinnt. 
Bekillon  schliefst  aud  eiuer  grösseren  Reihe  von  Versuchen ,  dass  Kinder  von 
6  bis  15  Jahren  durehsohnittlioh  sehr  raseh  und  tief  sehUfen,  d.  h.  die  geannden, 
wfthrend  sdehe,  die  irgend  welahe  sogenannte  nervöse  Anlagen  aeigen,  sehwer  au 
beeinflussen  sind,  zum  Mindesten  eine  grossere  Zahl  von  Sitsnngen  nöthig  haben, 
die  EiiileptiHehen  ausgenounncn  Die  stark  ausgesprochene  Su^o:estibilit?it  der  ^e* 
Sunden  Kinder  giebt  uns  zuuächst  auch  ein  sehr  gutes  Mittel  an  die  Hand,  um 
zu  verhindern,  dass  die  Suggestion  nicht  missbraucht  werde;  man  darf  nur  vor 
dem  ülrwecken  auf  das  Bestimmteste  erklären,  dass  jeder  Hypnotisirungsversueh 
von  anderer,  besonders  aueh  nnbefligter  Seite,  niemals  gelingen  künne  and 
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wercfe.  Bkrilt.ov  Vj'llt  riaher  die  Verwendtinf!  der  Snirsrestivtb^rapif» ,  ahi^esehen 
von  functionellen  Storungeu,  für  gan«  besonders  anfrezeiprt  bei  nervöser  Schlaf- 
iosigkeit,  Aufscbreeken  in  der  Naoht,  Onanie,  Incont  inentia 
urtnae,  Stottern,  eingewurzelte  Faulheit  und  Unrein liobkeiii 
moiftUwdie  PMrversititäi  u.  dergl.  Selbstrentindlieh  mnas  man  sieh  boten ,  bd 
der  Suggestion  das  Kind  einzaschOcbternf  zn  bennruhigen,  man  kommt  meist  mit 
Zureden  oder  auch  mit  Hilfe  der  Nachahmung  zum  Ziele.  Wir  sehen  also,  dass 
die  Psychotherapie  sehr  fjut  in  gewissem  Sinne  ♦>  r  /  i  chlich  vcrwerthet  werden 
kann,  ohne  dass  wir  damit  .der  Einführung  der  Suggestion  in  die  Pädagogik  das 
Wort  zu  reden  brauchten. 

In  Besng  auf  Bebandlung  von  Geisteskranken  liatton  wir  bersits 
Gelegenbeit  bervonnbeben,  dass  die  Anwendung  der  Snggestivtbempie  bei  Psy- 
chosen nach  den  nenesten  Erfahrungen  weit  bessere  Resdtate  ergab,  als  man 
nnfiUagUeh  zu  erwarten  sieh  berechtigt  hielt. 

Die  Schwierigkeit,  bier  sn^-g-estiv  einzuwirken,  ist  bekanntlicli  in  erster 
Reihe  dadurch  bedingt,  dass  es  meist  nicht  möglich  ist,  die  Gedanken  der  Patienten 
auf  den  beabsichtigten  Zweck  zu  concentriren.  VoisiN  versuchte  nun  geringe  Docen 
(wMiige  Tropfen)  GUoroform  inhaliren  zd  lassen,  erreiebte  TorObergehende  Be- 
ruhigung nnd  benutzte  diesen  Moment,  nm  die  Suggestion  zu  geben.  In  sebr  vielen 
Fällen  war  der  Erfolg  ein  vollfttändiger,  der  Schlaf  trat  ein  nnd  damit  dauernde 
Berohigung.  Patienten,  welebo  «icb  iimhcrwarfen ,  schrien  .  Alles  zerbraeben,  was 
ihnen  in  die  Hände  kam,  verlitleo  in  kürzester  Zeit  in  tiefen  Schlaf  und  beant- 
worteten alle  au  sie  gerichteten  Fragen  mit  ruhiger  Stimme;  viele  schliefen  tage- 
lang rnbig  weiter,  bis  sie  dnreb  Suggestion  erweckt  wurden.  Die  ersten  beaflg- 
Heben  Beobaebtingen  maebie  Yotsint  bd  aenter  Manie  wihrend  der 
Menses,  spftterbin  in  ganz  gleicher  Weise  bei  E pileptiseben  und  Hystero- 
Ep  il*"]>  t  {«»ehen,  wo  es  dnreb  reobtzeitijnre»  Inhaliren  weniger  Tropfen  Cbloro- 
form  nnd  darauf  folg:ende  Su-^f^estion  gelang,  die  Anfillle  zu  ennpiren.  Da  Kpi- 
ieptisebe  in  der  anfalUfreicu  Zeit  meist  leicht  zu  hypuotisireu  sind,  so  empHehlt 
sieb  die  Psychotherapie  in  jedem  Falle,  umsomcÄir  dann,  wenn  die  flbliche 
Bromtberapie  an  keinem  Ziele  gefdbrt  bat.  Die  MitlbeOnogen  von  Yoisin  nnd 
Bbbillon  klingen  gleiebfalls  sebr  ermntbigeud.  Ebenso  aber  dflrfte  die  Psycho- 
therapie bei  ausgesprochenen  Psychosen  mit  lebhaften  Hallucinationen  und  Auf* 
regungpzust.lnden  ufich  dem  Vorgange  von  Voisix  eine«  Versuches  sebr  werth 
sein,  weil  nündesteus  bäufig  Beruhigun^r  des  Kr:inkin  zu  erzielen  ist,  selbst  wo 
die  gebräucblicheu  Mittel  (Sulfonal,  Chloral,  Auiyleuhydrat  u.  dergl.)  uicbt  zum 
Ziele  fllbren. 

In  einem  Falle  von  schwerer  melaneboliseber  Depression, 

welche,  möglicherweise  an  Influenza  anschlie'^s(  u<],  mit  Seblaf  und  AppetitbHj.'keit 
einhergehend,  bereits  zwei  .labre  bestanden  batte ,  wurde  in  j^eebs  Wochen 
vollständige  Heilung  erzielt,  bis  jetzt  ohne  Recidive,  nach  drei  Monaten.  Der  gute 
Erfolg  war  dadurch  begtlnstigt,  dass  es  gelangi  sofort  ti^en  Scbl^f  ztt  erreichen 

(OORyAL). 

Aneb  Db  Jono  bestätigt  naeb  seiner  rieben  Erfabrnng  in  der  Klinik 
SOw<dil  wie  in  der  Prsxis  die  günstige  Wirkung  der  Snggestivtberapie .  gans  be- 
sonders bei  einfacher  Melancholie,  während  er  bei  Epilepsie  me*8t  nnr  er- 
bebliche Bep^tTiHifj  erzielte.  Sehr  gtlnstige  ResultMte  b»'ol»?u'litete  er  ?inch  hei 
A  Iko  hol  is  m  u  H,  des^leicbeu  LloYD-Tückev.  wd  lier  noch  ausdrdeklicb  hervor- 
hebt, dass  während  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  eine  sorgfältige  Uuberwachung 
der  Patieaten  nOtbig  sei,  weil  ^  Rflekfall  nur  au  leleht  das  Vertrauen  inr 
Fsyebotberapie  anibebe.  Seine  Resultate  stad  sebr  ermntbigeud.  bei>onder8  soweit 
es  sidi  nm  Privatpatienten  handelt,  nnd  legt  er  ansdrfioklieb  Gewicht  darauf,  dass 
bei  denselben  guter  Wille  und  der  Wnn^Ht,  irehcilt  zu  werden,  vorberrscbend  ist. 

Berillon  besebreiht  einen  sehr  interessanten  Hi'hwereu  Fall  von  Ataxt« 
locomotrice f  bei  welchem  weder  er,  noch  Magnin  und  audere  Aerzte  irgend 
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«in  Zeieban  von  Hysterie  finden  konnten,  nnd  der  nach  60  Sitzungen  weder 
S^ientio  urinae  noeli  Ataxie  mehr  lei^e,  nnd  wo  eogar  die  seit  Jalirea 

verBehwundcnen  Pntellarre fl exe  wieder  dauernd  ersohienen  waren.  Bcuierkt 
mu88  jedoch  werden,  dasg  wJlhreiid  der  pranzeu  Dauer  der  suggestiven  Behandlung 
Jodkalium  in  kloinen  Gaben  lortirebraucht  wurde,  weleheB  jedoch  vorher,  ohne 
Suggestion,  absolut  keinen  Rrfnl-r  ^'ehabt  Ijatte. 

BernheISI  zeigt  au  eiuem  weiteren  Falle  von  Ouauie  bei  eiueoi  ^jäb- 
ligen  Knaben,  wo  bereit«  die  fimibmng  weaentiteh  beeiatiftchtigt  war  nnd  l»eim 
baten  Winen  der  I>rang  imni«r  wieder  flbenniebtig  wurde,  da«8  die  Heflnn^ 
dnreb  PBycbotherapio  raschen  und  danemden  Erfolg  haben  könne,  besonders  wenn 
keine  nerv^^f^e  Bela-ifunf;  vorliegt.  Er  macht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  auf- 
merksam, daHs  auch  eine  Wachsuggestion  Ijütte  ICrf  l  '  haben  können,  wenn  die- 
selbe richtig  gemacht  wäre,  d.  h.  wenn  man  den  Knalicu  weder  bedroht,  noch 
«ngesehflolitert,  «ondem  ihm  die  bctümmte  Venddiening  gegeben  bitte,  daw  man 
ihm  die  ^iderfitandakraft  verleibe,  da««  er  von  jetit  an  dem  Drange  nieht  mehr 
naelutnget>en  brauche  u.  s.  f. 

Wir  liabrii  bereits  früher  (I.  Band)  angedeutet,  dass  die  Su;rirestion  unter 
L'msstiindcn  bei  kleinen  Operationen  als  AnästhctiiMini  nicht  selten  ^■ilnf^tig  ver- 
wertbet  werden,  dans  üugar  Geburten  aut  diese  Weise  schmerzlus  verlaufen 
könnten.  ÜUMONTrALLiEfi  bringt  einen  neuen  Beleg  für  diese  günstige  Wirkung, 
weleher  nmso  inleressanter  Ut,  ala  in  diesem  Falle  die  Waehsnggeation  voll« 
ständig  genügte. 

Als  die  bedeutendste  Errungensehaft  der  letzten  Zeit  auf  dem  Gebiete 
der  Psychotherapie  ergelieint  uns  jedoch  die  Möglichkeit  der  wirksamen 
Verwendung  derselben  bei  der  conträren  Sexualempfindung.  Auf  diesem 
trostlosen  Gebiete  scheiuon  die  Erfahrungen  der  Neuzeit  doch  einige  Hoffnung 
an  erweeken,  nnd  sind  es  insbesondere  die  betflgliehen  Arbeiten  von  Kkafft- 
Ebino,  Moll  nnd  v.  Schbbkck,  welche  niebt  nnr  snr  Anfklirnng  auf  diesem 
von  den  meisten  Acrzten  in  keiner  Weise  genügend  erkannten  und  durchforschten 
Gebiete  der  geistigen  und  k.ir]ierlichen  Schw;Sehe  beitragen,  sondern  aueh  den 
riehtifren  Weg  anbahneu,  um  dieses  turelitbare  Tebel ,  welche«  alimäliir  zu  er- 
sebrtekender  Verbreitung  gelangt  ist,  iu  seiner  Ausdehuung  zu  beschränken,  in 
eiazclueu  F&lleii  sogar  vollständig  auszurotten. 

Im  I.  Bande  der  Eneyclopad.  Jabrbfleber  haben  wir  bereite  anfdie  VerOilent- 
Uehungen  von  Schbenck  über  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht.  Indeeaen 
ist  eine  ausführliebe  Arbeit  Uber  conträre  Bexualempfindung  von  MOLL 
erschienen,  deren  Studium  umsomehr  jedem  Arzt,  ich  möchte  zugleich  <*.igf'n, 
Theologen  uud  .Inristen  auf  dns  Wärmste  zu  empfehlen  ist.  Gestützt  aut"  eifreue 
Beobachtung  und  reiches  auuliebes  J^Iateriai  weist  derselbe  vor  Allem  nach,  dass 
die  nmiiehe  G esohicchlsricbtnng  niebt  Perversität,  sondern  Perversion  ist, 
d.  b.  eine  krankhafte  Veranlagung  voraussetet,  um  sieb  an  entwickeln,  nnd  unter 
allen  Umständen  eine  krankhafte  Erscheinung  darstellt,  dass  der  umisobe  Mit- 
meriReb  ein  Unglücklicher,  kein  Sebfinder  menselilleher  Wtlrde  ist,  dass  er  ebenso- 
wenig Verachtung  verdient  wie  ein  Anderer,  welcher  mit  einer  körj^erlielien  Miss- 
bildung  zur  Welt  gekommen  ist.  Kbafft-Ejjing  sagt:  „Die  Lösung  der  Frage,  ob 
es  überhaupt  für  contrftre  Sexnalempfindung  ein  Heilmittel  giebt,  gehört  der  Zu- 
kunft an.  Es  mehren  sich  die  Fälle,  in  welchen  es  der  Heilknnst  bereits  gelungen 
ist,  auf  dem  Wi^  der  suggestiven  Behandlung  solchen  Ungltlekliehen  die  rettende 
Hand  aus  namenlosem  Elende  zu  bieten  und  sogar  die  Natur  an  corriginm.  Vor 
Illusiooen  dürfte  gleiehwrdil  zu  warnen  sein. 

„Viel  wichtiger  erscheint  mir  für  den  Arzt  und  den  1  r/ielier  die  Krkenot- 
niss  der  Wege,  auf  welchen  sich  die  conträre  Sexualempfiudun;<  auf  Grund  be- 
stehender Veranlagung  entwickelt,  und  die  daraus  sich  ergebende  Prophylaxis. 
Auch  loh  habe  die  Ueberzeugnng  gewonnen,  dass  der  Urnismus  in  der  modernen 
Gesellschaft  eine  grosse  Verbreitung  bat  nnd  immer  mehr  «ich  ausbreitet.  Die 
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Erklärung:  lieg^t  für  niich  in  der  Thatsache  der  grossen  Hiinliirkeit  veranlagender 
Bedingungen  in  der  modernen,  vielfach  neuropathisch  belassteten  Gesellschaft  einer- 
uud  der  enonnen  Häufigkeit  vorzeitiger  Wecknogf  der  Sinnliehkeit  und  des  Miss- 
bnaebes  der  Zeiigung8orgaae  aadereneits.  Hier  bietet  sieb  meiiieB  ErMbtena 
ein  dankenawerthes  Feld  des  Eingreifens  fOr  den  Hausarzt  und  den  Erzieher, 
aber  auch  fOr  die  Wäebter  der  gnteo  Sitte,  beziehoDgeweise  der  Offentlieben 
dittUebkeit/" 

Werij]  man  von  einer  Behauilluug  der  conträren  Sexnalempfindnntr  reden 
will,  80  versteht  CS  sich  also  von  selbst,  dass  wir  zunächst  unser  Augenmerk  uut  die 
Prophylaxis  richten,  d.  b.  mit  Aufbietung  aller  Energie  den  AnfiDgen  des  Leidens 
entgegentreten  mflssen.  Hudelt  es  sieb  nicht  um  hereditäre  Belastung,  so 
werden  wir  sicherlieh  oft  mit  Ausdauer  zum  Ziele  kommen,  insbci^ondcrc  wenn 
wir  ZMT  F^eseitigung  schlechter  Gewohnheiten,  wie  „Ma^tiirhation" ,  Psychn- 
therapie  zu  HÜfe  nehmen.  Zeigen  sich  neiira«5theni8che  oder  liyst<'ri«:che  Er- 
scheinungen, 80  werden  wir  oft  mit  Erfolg  von  richtiger  Diätetik,  iJydrotherapie, 
Elektrlcität  u.  s.  f.  Gebrauch  machen. 

Von  wie  gropser  Bedeutung  in  soleben  FAllen  die  Psycbotberapie 
werden  kann,  haben  wir  bereits  au  verschiedenen  Stellen  hervorgehoben,  und 
bringt  das  neueste  Werk  von  V.  SCHSEKCK  in  dieser  Hinsieht  eine  ganze  Rdbe 
höchst  interessanter  Bt-Iege. 

Im  I.  Abschnitt  bespricht  der  Autor  zunät-lii^t  die  sexuelle  Hyper- 
ästhesie: Ouanismus,  Satyriasis  und  Nymphomanie  nach  ihren  LTsuchen,  Prü- 
disposition,  die  Diagnose,  die  Prognose,  dann  die  Bedeutung  der  SuggcstiTtherapia 
fttr  die  Behandlung  der  sexuellen  Uebererregbarkeit,  endlieb  bringt  er  eine  FflUe 
easuistischer  Erläuterungen. 

Im  II.  Abselinitt  seiner  geistvollen  Arbeit  besprieht  ScffRENTK  die 
sexuelle  Impotenz  in  ihren  Erscheinungen,  Ursachen  und  Formen,  bei  Miinriern 
sowohl  wie  beim  Weibe,  dann  die  Rolle,  welche  die  Suggestivtherapie  bei  Be- 
handlung der  funetioDellen  Gescblechtsschwache  spielt,  besonders  auch  im  Vergleich 
an  den  flbrigen  therapeutischen  Uethoden,  wobei  er  die  grossen  Vorzflge  ersterer 
gebflbrend  hervorhebt  und  durch  statistische  Zusammenstellung  begründet* 

Im  III.  Abschnitt  endlich  die  verschiedenen  Formen,  in  welchen  die 
Pa  r  n  ^  ft  f  h  f  sia  sfxualis  zu  Tage  tritt,  wobei  unter  den  T'rsacben  die  Ver- 
erbung gebührend  berdekRichfip^t  wird.  Kurz,  wir  erhalten  in  die^eni  Werke  eine 
so  umfassende  ZusarnuiiiisteUung  alles  auf  die  Abnormitäten  des  Geschleehtslebeos 
Bezüglichen,  wie  sie  bifber  noch  nicht  vorgelegen.  Von  besonderer  Bedeutung 
jedoch  erseheint  uns,  dass  wir  nadi  derselben  nunmehr  kaum  darüber  im  Zweifel 
sein  können,  dass  wir  auch  in  derarti^^i  n  traurigen,  bisher  der  Behandlung  schwer 
oder  gar  nicht  zugänglichen  Fällen  in  der  Sup-westivtherapie  eine  fast  spcc  i  t  i  < -  h 
wirkende  Heilmethode  gewonnen  iiaben.  Wir  müssen  uns  versagen,  an  dieser  Stelle 
ausführlich  auf  die  Besprechung  des  Werkes  von  V.  ScußENCK  einzugehen,  und 
mflssen  uns  auf  den  Rath,  dasselbe  grändlieh  an  stndiren,  besehrllnken. 

Die  bezflglicben  statistischen  Znsammenstelinngen  in  der  betreffenden 
Arbeit  geben  in  ihrer  völligen  Objectivität  wohl  zum  erstennuUe  einen  üeber- 
blick  darüber,  was  bei  den  hierher  gehörigen  Zuständen  mit  Hilfe  der  Sugpestiv- 
tberapie  geleistet  werden  kann,  und  bcst.'itifren  die  auch  von  uns  wiederholt  her- 
vorgcbobencn  •^ihistigen  Erfolge.  Aadercrseita  mahnen  nie  aber  auch  zur  \  «»rsicht 
bei  Stellung  der  Prognose  und  legen  uns  sehr  ans  Herz,  dass  wir  die  grösste 
Aufmerksamkeit  anf  etwaige  Reeidive  zu  riditen,  resp.  die  Behandlung  lange 
genug  fortzuaetxen  haben. 

Literatur:  Jordan,  Die  Kätlisil  d<!8  Hypnotismus.  1892.  —  Licbeanlt,  Der 
künstliche  Schbif  und  die  ihm  ähnlichen  Zustando.  Deutsche  Ausgabe  von  Domblüth.  1892.  — 
Schmidkanz,  Psychologie  der  Saggestion.  1892.  —  Porel,  Der  Ilypnotisnius  und  sein© 
Handhabung.  2.  Aufl.,  1891.  —  Moll.  Die  confriire  Sexualempiiudung.  1891.  —  v.  Söhre nck, 
Die  Suggestionstherapie  bei  krankhaften  Erscheinungen  des  Geschlechtssinnes  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  conträrenScxnalempiiuUuiig.  (Im  Erscheinen  begriffen.;  F.£nke,  Stuttgart. — 
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HSntterberg,  Aafgalwn  vad  HfOiodtD  der  P»yc1iolofi«.  1891.  —  IiHbeanlt,  f%itm- 

penfique  siifjfj.  Son  mecaniame  etc.  1891,  —  Btirillon,  La  tuggestibiliti  des  enfauts.  Rerne 
de  rflypnotiame.  Ö.  ann^,  Nr.  2.  —  de  Jong,  Quelquu  obt^vatiom  «ur  la  mleur  m^.de 
is  pt^dk^ahirapit.  Barne  de  VEypiiot  6.  iimte.  Nr.  3.  ^  Toftin.  Dt  faide  donnd  jwr  U 
chloro/orme  f)  la  productio»  du  sommet'l  hypnotique  che:  Im  ali,'n/s.  Revue  de  l'Hypiiotisme. 
6.  annte,  Nr.  4.  —  Lloy d -Tacke y,  L'Aieoholisme  et  9on  iraitemmt  par  la  sm^etUcn 
h^pnoÜqtM.  Bavo«  rHypootian».  6.  aanfo,  Nr.  5  «t  6.  —  Birillott.  Atäxit  locomuh 
triee  trait^  tit  ir  .-.urcf's  par  la  su'jijesflon  /»y/».  Rovue  de  l'H\  pootisme.  6.  ann^-e.  Nr.  6.  — 
Dnmontpailier,  De  Vaction  dt  la  augg.  pmdatU  le  travail  d*  l'accouchement.  Revue  de 
l'HypnotinM.  6.  Mat«b  Nr.  6.  —  Bernkaim,  BoHiud«  d*muMi$m»  guiri$  parsugg.  Beraa 
da  l'^ypiotina.  e.  aaaia,  Nr,  6.  ^.  Cor  Tal. 

Sulfonal.  Anknllpfend  an  Hio  Darstclluns-  der  Wirkung^  nn  l  Anwenfinnir 
dos  Sulfonals  im  Bd.  XIX  der  Keai  Encyclopüdie ,  H.  Aufl.,  liericbteu  wir  über 
die  Ergebnisse  weiterer  Erfabrungeo  mit  diesem  naDiaeiir  siemlich  vielseitig  ver 
sodiieB  Schlafinittol,  namtlieb  ii  B«sag  Mf  dMMB  phjiiolofiiehe  Wirkung, 
dMieii  toziMba  EigenfobAfteii ,  wie  sie  sieb  In  d«r  asaogeiiebmeD  Neb«iiwirkiuig 
und  der  SalfonalvergiftuDg  äassem,  und  becflgUcb  der  svMatigen  Dosen,  in  denen 
dasselbe  verabreicht  werden  kann.  Nach  John  rJoRDON*  sct/t  da«  .^ulfonal  die 
Reflexerre^barkei!  des-  Rückenmarkes  herab  und  \  crniclitet  ?illm'flit^  die  Leitungs-  • 
fäbigkeit  der  motonschen  Nerven,  grosse  Dosen  wirken  auf  die  Athmung  verlang- 
samend, ohne  den  Puls  zu  beeinflussen.  Das  «pate  (oft  erst  2 — 3  Stunden  nach 
Derreiebvog  dea  Hittelt)  Eintreteii  des  SeUafea,  lowie  die  naeh  dem  BrwaelMa 
noch  6 — 12  Stniidea  fBblbare  boobgndige  Mattigkeil  and  Bebwiehe  der  Glieder 
bringt  Hüsemann  mit  der  langsam«i  Resorption  des  scbwerlGsHchen  Mittel«  in 
ZnsaninienbnTia-  Wenn  es  aneh  in  einzelne?)  '-rösseren  Dosen  auf  die  VordnDnnjr 
keinen  schädigenden  Kinllus«  zu  haben  Rcheint,  so  werden  doch  bei  längerem  Fort- 
gebraucb  des  Mittel«  auch  die  Digestionsurgane  er;;rit}en.  Die  Öulfonatintoucatioa 
tnmai  setxt  etets  mit  gastrisehen  Ertebeinungen  ein ,  die  snm  Tbeil  nneb  nie  in- 
direele  Wirkong  der  ▼erinderten  BlatbeaebnflTeDheit  nnfgefawt  werden  können. 
Als  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Mittels  führen  die*  meisten  Autoren 
(Drhio,  Hay  u.  A.)  motorische  ."^ehw.leho  und  at.ietisehe  Stnrtin«ren,  ferner  Schlaf- 
sucht und  Delirien  an.  So  fasst  auch  Vorstkr  seine  Erfahi  imren  übi-r  mefh«>- 
disohe  8ulfoDi<Ibehandlung  bei  56  GeiHte^^ivrHnktiu  dahin  zusaniineu ,  dass  das 
Mittel  namentlich  motorisch-depressiv  wirkt.  Bei  lärmenden,  gewaltthätigen 
Kranken,  in  Brregnnguuitfinden  des  teenndiren,  «euien  und  dirooieeben  Walin- 
sinns,  der  verschiedenen  Formen  der  Manie,  bei  pregreariver  Peimlyse  und  E|n^ 
lepsie  wird  motorische  Ruhe  erzielt.  In  Einzeldosen  von  0*5 — 1  Orm.  in  Tagee> 
dosen  von  nimeist  2  Grni.  hei  periodischer  Erregung  ununterbrochen  fortge*reben, 
bewirkt  Sulfonal  Abkürzung  und  Milderunpr  der  Erregungsperioden.  Vokster  unter- 
scheidet zwei  Formen  des  äulfonalismus ,  die  eine  mit  vorwiegend  motorisch  de- 
preativem,  die  andere  mit  sensorisek  depresaivem  Chnrnkter;  bei  fortgeaetilem 
Sulfonalgebraueb  überwiegt  letstere  Form ,  aie  bedarf  aorgfiUtige  Beeehtung  ven 
8Mte  des  Arztes.  Beide  Formen  sollen  mit  der  Vcrminderuog  der  Sulfonaldosis 
rasch  schwinden.  In  einzelnen  F.^llen  traten  DiL'fstionsstörungen  mir!  die  auch 
schon  von  Schotten  beohaehteten  Exantheme  auf.  Kineo  Vorzujr  des  Mittels  vor 
Morphium  bildet,  da^s  jenes  zu  jeder  Zeit  ausgesetzt  werden  kann,  ohne  dass  der 
Organismus  mit  Abstinenzerscheinungen  reagirt. 

In  einem  Falie  von  Trism  U9  neonatorum  ht\  einem  8  Tage  alten  Kinde 
erzielte  Bkbbnti  mit  Sulfonal  ala  Kljama  (0*2  pro  Klysma)  und  innerlich  in 
6  Tagen  nach  Verbraneh  von  insgesammt  10  Grm.  Sulfonal  Heilung,  ohne  dass 
ateb  Somnolenz  oder  andere  nnan^enehme  Ne^HMi^rscheinunpren  ein?re«itellt  hätten. 

F.*liie  \oQ  8  u  1 1  ou  a  1  V  e  r  g if  t u  u g  werden  berichtet  bei  einer  51jähri?en 
Frau  nach  Verbrauch  von  172  Grm.  Sulfonal  in  — 14  Wochen,  1"70  Grm. 
pro  die  (RBlNrc^.<),  bei  einer  47jährigen  Frau  naek  Verbraneb  von  90  Orm. 
dieaea  Mittele  in  tiiigliehen  Gaben  von  abweebaebid  1*0  nnd  1*5  Grm.  (RBiNFDfls), 
bei  einem  26jäkrigen  Mideheo  (S.  Fbbüd),  bei  einer  52  Jahre  alten  Patientin, 
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die  4 — 5  Wochen  lang  t&glieh  0  5 — 1*5  Grm.  Sulfonal,  und  «war  die  letztere 
grösste  Dosi"  nur  selten  erhielt  rKoBEH).  In  allen  Fällen  waren  Erbrechen, 
quälende  iSeiimerzen  im  Abdomen,  Obstipation,  Entleerung  eines  dnnkeirothen  Harns 
die  einleitenden  Symptome;  der  Verlauf  ist  ein  lieberfreier.  U&n  Seusorium  kann 
Ms  snm  Tode  Uir  bleiben.  In  jenen  Pillen,  welebe  mit  Enttflndting  der  Niere 
einbergingen  (BpitfaelUloyliBder,  Blutkörpereben,  Eiwelss  und  Pepton  im  Hern), 
war  das  Sensorium  stark  benommen,  PopiUenenge,  Muskelzittem ,  die  unteren 
Extrornit?Hpn  aiitV«lb'Tid  kühl,  Temperaturuntersehiede  an  firn  Extremitäten  ref^hts 
und  links,  PatcUardehnenreflexe  etwas  vermindert.  Der  Lunken-  und  Herzbefund 
bietet  in  vivo  nichts  Abnormes.  Der  Tod  tritt  unter  der  Erscheinuug  der  Zwercb- 
fellslähmung)  auch  der  Herzlähmung  ein.  Der  Harn  enthielt  in  allen  gut  unter- 
snebten  Psllen  Hftmatoporphyrin  nie  Zeieheii  einer  tief  greifenden  Zersetz  img 
dee  Blutfarbstoffes  (s.  pag.  332).  In  keinem  Falle  traten  nach  dem  Aussetzen 
des  Sulfonals  die  Erscheinungen  der  Kierenentztlndung  und  der  Blutdissolution 
znröek  .  Ko  dasg  es  den  Eindruck  macht ,  dass  die  Sulfonalverp'iftun?:  bei  ihrem 
Auftreten  schon  derartige  VerÄnderunjjen  im  Blute  gesetzt  hat,  weiche  nicht  mehr 
rückgängig  gemacht  werden  können,  und  somit  durch  die  aufgehobene  Function  dcä 
BIntea,  sowie  dnreb  In&rdmng  der  Kieren  mit  den  ZerfoilsprodReten  des  Hämo- 
globins snm  letslen  Ende  fnbrt.  Demnseb  ist  des  Snlfonsl  in  BÜnieifUIen,  bei 
mehrtägiger  Anwendungsdauer  ganz  ungefährlieb,  bei  UlDgercr  ununterbrochener 
DarrcicbuTiL'-  selbst  in  mässipren  D»sen  bi^^  zu  1  '5  pro  die  immerbin  als  ein 
sebleichend  wirkendes  getVihrliches  Mittel  zu  betrachten. 

Durch  die  von  Hammarstbn,  Salkowski,  Jolles  u.  A.  niitgetheilten 
Fälle  von  Hämatoporphyrinurie,  welche  nachweislich  stets  in  Folge  von  Sulfonal- 
rerbmneb  antraten,  war  man  geneigt,  das  Erscbeinen  yon  Hlmatoporphyrin  im 
Harn  als  semiotisob  fttr  Snlfonalintoxication  anzusehen.  Dem  gegenflb«r  ist  der 
von  SoBERXBBiM  mitgetheilte  Fall  von  Hämatoporphyrinurie  von  Interesse,  welche 
in  Folge  eines  ansehnlichen  Hflmatoms  ^des  3f.  rf^ctus)  auftrat  und  mit  dem  Vor- 
sehwioden  de-^.sclben  aufhörte.  ?n  die-^em  Falle  nahm  der  Patient  weder  Sulfonal, 
noch  irgend  ein  anderes  Medieameiit. 

Literatur:  John  Gordon,  Brit.in«d.  Journ.  29.  March  1890.  —  Th.  Hnse- 
»ann,  Handb.  der  Arzneimittellehre.  III.  Aufl.,  Berlin  1892,  pag.  564.  —  Dehio,  Central* 
Matt  för  die  ges.  Therapie.  1890,  Heft  lo.  —  Hay,  Journal  de  M6dec  1890.  Nr.  1.  — 
Vorster,  Allgem.  Zeit«chr.  für  Psychialrie.  XLXII,  Heft  ),  1890;  Therap.  Monatsh.  1891, 
Haft  1.  —  JaHas  Hcr<  nyi,  Pester  med.-chir.  Presse.  1891,  Nr.  7.  —  A.  Jolles,  Ueber 
die  chemisphf  Beschaff.  nlieit  dir  Harne  nadi  Sulfonalintoxication.  Poblicationen  ans  dem 
Laboratorium.  Von  M.  und  A.  Jollea.  Wien  daaelbHt  die  von  Freud  und  Beinfnsa 

beobachtatea  Fälle.  —  Kober.  Centralbl.  fVr  klin.  Med.  18^12,  Kr.  la  —  SoberDheim, 
Bentsehe  med.  Wochenschi ift.  1892,  Xr  24  Loebisch. 

Supravaginale  Amputation  (des  utenu), «.  GebftrmiitteT,  peg.  264, 

268,  286. 

Suspensorien  und  Hodenbandagen.  Das  »ite,  im  wesentlichen  aiu 

dem  Bauchgurt  und  dem  daran  genfthtcn  Trajsrbentel  bestehend*'  Raspensorium 
hat  mehrere  Mcnschenalter  hindurch  keine  ncuneu.^wertben  Verbesserungen  erfahren; 
trotz  seiner  Unzulänglichkeit  behalt  man  sich  damit,  so  gut  es  eben  gehen  wollte. 
De  trat  in  den  letzten  Jebren  mit  einem  Haie  eine  sehr  lebhafte  Bewegung  anoh 
aof  diesem  Gebiete  ein;  in  raseber  Folge  eraefaien  ein  nenee  Suspeneoriiim  naeh 
dem  anderen  und  dabei  handelte  es  sieh  nieht  etwa  nm  unweaentliehe,  von  Ban- 
d-M^isten  80  heliebtr  Neuerungen,  sondern  nm  ernste  BeinUhunßren  hervorragender 
Aerzte.  Diese  Bemühungen  stehen  im  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  Er- 
kenntnis.s,  das.s  die  gonorrhoi^^ehc  Entzündung  des  Samenstranges  und  Nebenhodens 
eine  viel  grössere  Bedeutung  hat,  als  man  früher  annahm.  Dementspreebend  snebt 
nan  diese  Erscheinungen  durch  sorgftltigere  Behandinng  mittetet  Hebung  und 
Druck  möglichst  zu  bekämpfen  und  die  schlimmen  Folgen  zn  verhüten. 

Zunächst  erstrecken  sich  die  Verbesserangen  einerseits  auf  die  Trennung 
Ton  Gurt  und  Beutel  und  andererseits  auf  eine  sichere  Suspension  mit  Hilfe 
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elastischer  H.liider.    Gfirtel  und  Heutel  hatte  uian  freilich  auch  früher  schon  ?e 
trennt,  so  dass  äCHBKUEU  auädriieklich  die  Vereinigung  beider  verlangt;  aucti 
eUstisehe  Gnrteo  wandte  nuui  sefaon  ao&Dgi  dieiet  Jahrhnndeitee  an,  aber  tnli 
aUedem  blieben  die  Snepeneorien  bOebst  nnvollkonunen. 

Unter  den  neueren  Suspensorien  n.lhert  sieh  das  von  Nkisser  am  meisten 
der  altherprebrachtcn  Form ;  (Jurt  und  Beutel  niud  eins;  die  hinteren  Trajs^känder  | 
werden  vorn  mit  Schnallen  hefesti}rt.     Die  llebunji",  beziehun^'sweise  das  Tra^ 
des  Scrotums  geschieht  durch  einen  Biudenzügel,  welcher  in  der  Mitte  mit  dem  | 
Tragbeutel  yemibt  ist  und  mit  seinem  Ende  am  Ourt  durch  Schnallen  befestigt 
wild.  Also  der  Beutel  ist  nur  der  Bebllter  desHodeniaekes;  das  Heben  gesehieht  < 
duroh  den  Bindenzttgel. 

Das  L'NNA'sche  Suspensorium  ')  hat  mit  dem  alten  eigentlich  nur  noch  den 
Namen  gemein.  Dieses,  das  alte,  war  nur  zum  Tr.ipren,  beziehunfrswei^e  zum 
Heben  des  Scrotunis  bestimmt,  eine  ^!eichzeiti;;e  Couipression   (Ibte  es  nicht, 
oder  doch  nur  sehr  unvuilkommeu  aus.    UN^A  dagegen  will  den  Geuitaiappani  < 
en  bloe  beben  und  eomprimiren.    Er  llaat  daher  swet  elastitche ,  2  Meter  lange 
Bänder  sieb  reebtwinkelig  krenaen  und  in  der  Mitte  aufeinandemibea.  Dieser 
KrenzuDgspnnkt  kommt  swisehen  Scrotum  und  After  zu  liefen.    Die  vorderen 
Schenkel  des  Kreuzes  werden  vom  Schnittpunkt  an  aufwärts,  diireh  i|uere  Gummi- 
bänder verbunden,  welche  dazu  bestimmt  sind,  Hoden-aek  und  Perii-<  atit'/.unehraeu. 
Der  LeibgUrtel  ist  elastisch  und  trägt  an  der  vorderen  lialtte  zwei  Schnullen.  Die  | 
Tragbänder  werden  mittelst  Oesen  in  die  am  Gflrtel  schräg  befestigten  Haken  l 
eingehängt.  Hoden  und  Penis  sind  bei  diesem  Suapeneorium  naeh  oben  gesehlagee.  | 

Die  neueste  Form  des  UxxA'schen  Suapeaeoriume ^  Flg.  47 ,  hat  die 
Kreuzung  der  Bänder  und  die  Totalsuspension  der  Genitalien  bei-  j 
behalten.  Der  Fentel  des  alten  Suspensoriums  ist  durch  eine  Trn;rp!attc  aus  eU- 
Stiscbem,  siebarti^a'in  'i>ient<(ofle  ersetzt,  welcher  mit  \Vatteeinla;rc  das  Serotum 
gut  umschliciist.  Die  vorderen  1  ragbiiuder  werden  hinten,  die  hinteren  vorn  am 
Leibgurt  befeetigt. 

Flg.  47.  .  Fig.  4S. 


«  DieVortbeile  diesee  Suspensoriums  sind,  naehÜNKA,  folgende:  Der  Penis 

ist  vor  Reizung  duroh  die  Kleider  geschützt;  die  Watte  kann  naeh  Bedarf  er 
nenert  und  das  (Jlied  amliulaut  mit  behandelt  werdcti. 

Bei  Ihlk's  Susj)eiisorium,  Fig'.  4S,  lault  der  (iurt  wa^reeht  über  die  Hüft- 
beinkilrame:  mitten  in  dem  Vorder-  und  Hintertheil  desselbeu  ist  ein  Stück  Gummigurt 
eingesetzt.  An  jeder  Seite  des  Leibgurtes  befindet  sich  eine  Klemmschnalie,  weldie 
mehr  aebont  als  die  Steehcebnalle.  Die  elastisehen  Tragbänder  krenaeu  sieb  beider 
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•eits  über  dem  Trochanter  m. ,  und  die  hinteren  Trag'bänder  werdeu  nahe  der 
Torderen  Mittellinie,  die  vorderen  nahe  der  hinteren  Mittellinie  durch  Oesen  in 
die  schräg'  angebrachten  Karabinerhaken  des  Leibfrurtcs  einfrchakt.  Die  vorderen 
Tragbänder  bewirken  durch  ihre  Zugkraft  die  jrewünschte  Hebung  und  Com- 
preesion  der  Hoden,  und  damit  die  hinteren  Tragbäuder  nicht  ein  Uebergewioht 
Aber  die  Torderen  gewinnen,  mllswn  diese  stets  zuerst  am  Gurt  befestigt  und 
etwas  starker  Angezogen  werden. 

Arning  3)  in  Hamburg  glaubt,  dass  eine  ambulante  I^ehandlun":  der  gonor- 
rhoischen Epididymitia  mit  einer  längere  Zeit  hindurch  fortwirkenden  Stflt/.untr  und 
Compression  sehr  wohl  möglich  sei,  dass  die  KntzUndnnf<-  uui  s<»  f,MitJirtis:er  verliluft, 
Fig.  4n.  je  früher  und  länger  der  uuverrückte  Druckverband 

getragen  wird.  Ein  fenehtwnrmer  Verband  wire 
natllrlich  dasu  nieht  geeignet.  Er  wihlte  daher  als 
Compressionsstoflf  die  elastische  und  nicht  hydrophile, 
frereinifrte  Scliufwolle  nml  Hess  ein  besonderes 
Suspensorium  mit  Leibgurt ,  Beutel  und  Schenkel- 
riemen anfertigen.  Der  Gurt,  Fig.  4t>,  hat  jederseits 
eine  Schnalle,  ist  nicht  elastisch,  aber  der  Vordertheil 
ist  breiter  nnd,  wie  die  Leibbinden,  rnnd  gehöhlt. 
Sämmtliche  Schnallen  sind  gewöhnliehe  Hosensebnallett ;  sie  rohen  aof  Poktem 
und  sind  mit  kräftigem  Gurtstoff  befestigt. 

Der  der  Wurzel  des  reiiis  entsprechende  Ausschnitt  ist  sehr  erosf.  da- 
mit bei  starkem  Anziehen  des  Susj)ens(»riums  die  scharfe  (lUrtkante  iiiclit  ein- 
schneidet. Der  Beutel  besteht  aus  starkma^chigem  Filetstotf,  bildet  eiueu  auch  uuten 
bin  sehr  flaeh  abfallenden  Bogen  nnd  ist  in  der  Mitte  nnd  an  dra  Sdten  dnroh 
Binder  yeistlrkt  Die  Sehenkelbänder  setzen  sieh  am  hinteren  unteren  Winkel 
an  den  Bentel  an  und  werden  vorn  mit  Schnallen  am  HUftgurt  befestigt.  Durch 
eine,  oben  und  an  den  Seiten  angebrachte,  sehr  einfache  Schnllrvorrichtunf?-  I-Hst 
sich  zu  dem  vertiealen  Druck  noch  ein  beliebifr  starker  eoncentrischer  Druck  aus- 
üben. Ein  an  entspreehemier  Stelle  angebrachtes  Wattepolster  bewirkt  endlich 
die  nothwendige  Compression  des  Samenstranges. 

Beim  Anlegen  nimmt  man  snnielist  ein  dreieekiges  Stttek  Wollwatte, 
dessen  drei  Seiten  30 — 40  Cm.  lang  smd,  macht  nahe  der  einen  Seite  ein  Loch 
inm  Durchstecken  des  Penis,  hebt  das  Scrotum  nach  vorn  und  legt  die  Watte 
hemm,  so  dass  die  Spitze  des  Dreieckes  fast  bis  zum  After  reicht  und  die  Seiten 
die  (icnitoeruraltrilten  voll  liedeeken.  Nun  folgen  der  ilflftgurt,  der  Iknitel ,  die 
Schenkelriemen  und  Alles  wird  mit  Hilfe  der  vier  Schnallen  und  der  Schniirvorrich- 
tung  genan  angepasst.  Hodensack  nnd  Penis  werden  nieht  naeh  vom  hinauf  ge- 
hoben ;  aber,  naeh  Abnino,  empfanden  die  Kranken  gerade  das  als  eine  Annehm- 
liehkeit,  weil  der  weit  nach  vom  gedrängte  Genitalapparat  dem  Druck  der  Kleider 
und  anderen  Insulten  ausgesetzt  wird.  Da  das  Suspensorium  das  Uriniren  während 
des  Stuhlganges  hindert,  so  sollen  die  Kranken  vorher  in  aufrechter  Stellang 
urinireu.  Nach  je  8  Tagen  wird  der  Verband  erneuert. 

Alle  die  bisher  besprodien«!  Snspensorien  sind  an  einem  Leibgurte 
befestigt,  welcher  allerdings  eine  gleiehmässige  Sospension  des  Scrotnms  nieht 
ermöglicht.  Stebn')  hat  daher  den  Stiltzpnnkt  auf  die  Schulter  verlegt  und  zu 
diesem  Zwecke  elastische  jiAchselbiinder"  construirt ,  an  denen  der  eigentliv-he 
Tragbeufel  befestigt  wird.  Die  Achselbänder  stellen  eine  Art  Halsband  dar, 
welches  vorne  und  hinten  spitzwinkelig  an  einem  40  Cm.  langen  Längsgurt  ver- 
näht Ist.  Das  Aufhängen  des  Beutels  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  an  dem- 
selben angebraehten  Schnnrsehlingen  in  die  Haken  des  Trägertheiles  An- 
gehakt wevdeo. 

Sehr  hflbsch  ist  die  von  Schüster  *)  in  Aachen  geübte  Improvisation  eines 
Suspensoriums  mit  Hilfe  des  dreieckigen  Tuches.  Er  macht  es  nicht,  wie  MayüR 
es  vorsobreibt ,  sondern  l'olgendermassen  :   i^in  Taschen-  oder  Halstuch  wird  so 
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caBunmengelegt,  dass  zwei  sich  deckende  reohtwiDkelige  Dreiecke  entsteheo,  deren 
gemeiaBchaftliche  Grandiiaie  so  lang  sein  muss  (circa  12&  Cm.),  dass  sie  bequem 
uiD  des  Leib  hflnuni^hrft  aad  hinten  inMunnMngeloiapft  wnrdan  kann.  Mm 
legt  also  das  vteeokig»  Tndi  in  einem  dreieekigen  tuMenen,  knotet  die  aif* 
einander  liegenden  kurzen  Zipfel,  und  das  Suspensorium  ist  fertig.  Ueber  dem 
Knoten  entsteht  eine  Rappe,  in  der  der  Uoiensack  bequem  Platz  findet,  sobald 
der  Knoten  dem  Mittelfleische  anliegt,  der  freie  Hand  um  den  Leib  herumgeführt 
und  die  langen  Zipfel  hinten  verknüpft  sind.  Durch  stärkeres  oder  schwächeres 
Anstaliflii  UbMt  aiek  das  Sniiieaeorittitt  liOknr  oder  tiefer  iteUen.  Bei  der  StaU-, 
beileihttngsweise  ürinentleernng  hebt-  der  Kranke  den  am  Damme  liegenden  Knotea 
einfach  nach  vom,  bringt  ihn  nachher  wieder  an  seine  SteHe  nnd  den  Hoden  in 
■eine  Tasebe.  Der  Knoten  belistigt  durohauB  nicht. 


Flg.  50.  Fig.  51. 


Zur  Compression  der  Hoden  ist  ausser  den  angeführten  eine  ganle 
Reihe  von  Verbänden  und  Apparaten  erfunden  worden,  die  nhcr  alle  nicht  voll- 
kommen befriedigten.  Der  FRlCKE'schen  Einwicktung  mit  Hottptlasterstreifen  folgte 
die  mit  elastischen  Bändern  von  Necmann  und  die  liandage  von  Ud&ige.  Du 
▼on  MiLiANO  henrflhfende  Hodeneompressorinm  Ist  jenen  Netsen  naehgO' 
bildet,  die  eine  an  starke  Dehnung  des  Ballons  am  Gnmmigebllae  verhüten  aoUsn. 
Das  bentelfftrmige,  das  Serotnm  umgebende  Nets  ist  mit  sahlreioben  Qnerzflgen 
und  einem  LSn^szuge  versehen.  —  Das  Compressoriura  von  JESSE  Hawes  ist 
ein  doppelwandi^jer  Kautschukbeutel :  wird  Luft  zwischen  die  Wände  geblasen, 
so  entsteht  die  gewünschte  Compressiuu.  Dasselbe  System  tindet  sich  in  den  Ban- 
dage h  campre$$ion  h^ranUqw  ou  h  air  von  Chas9aokt,  welehes  dieser  auch 
cur  Compression  der  Mamma  anwandte. 

Zu  der  Hodenbandage  von  Rdstizkt^  in  Kiew  sind  erforderlich: 
1.  zwei  Flanellbinden  von  1  Meter  Länge  und  3 — 3'  '2  Cm.  Breite,  2.  zwei  rande 
Flanellscheiben  und  eine  ebensolche  aus  Guttaperchapapier;  der  Durchmesser  der- 
selben ist  5  —  n  Cm.  grösser  als  der  Hodenumfang.  Beim  Anlegen  verfährt  man 
anfangs  wie  beim  FfilCKE'schen  Verbände.  Ist  durch  Kreis-  und  Spiraltouren  der 
einen  Binde  der  Hoden  gans  abgezogen,  dann  befestigt  man  das  Ende  der  Binde 
mit  einem  angenihten  Bande. 

Nun  legt  man  den  Guttaperohaansschnitt  zwischen  die  beiden  Flanell- 
ausschnitte. Die  nun  aus  drei  kreisförmigen  Ausschnitten  entstandene  Seheibe  legt 
m.in  mit  dem  Centnini  an  den  unteren  Theil  des  Hodens  an  und  der  peripherische 
Tiieil  wird  ausgebreitet  iu  der  Art,  wie  die  Apotheker  das  zugepfropfte  Ende 
der  Hedieinflasche  mit  dem  Papier  bewickeln.  Die  Peripherie  der  Scheibe  darf 
nioht  hoher  hinaufreichen,  wie  die  kreisförmigen  Tonren;  noch  hesser  ist  es,  wenn 
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sie  ihren  Scblnss  vor  den  oberen  Tonren  f^rreicht.  Die  Scheibe  wird  je  nach  dem 
Ffillc  ?o  fest  anfrelegt,  als  es  g^erade  nothwendig'  ist,  und  mit  der  zweiten  Binde 
umwickelt;  hierbei  fängt  man  vuu  oben  an  und  geht  in  Spiraltouren  Uber  die 
Scheibe  nach  unten.  Die  Binde  musB  glatt  liegen,  wie  eine  Fersenbandage.  Statt 
zwoier  Bmden  kann  man  aadi  «ine  benntxen  in  der  Llnge  von  V/^ — 2  Meter. 
Nur  mnn  man  die  Scheibe  von  der  Peripherie  aos  aDschnelden,  damit  die  Binde 
▼OB  innen  aus  um  die  Scheibe  bemmgehen  lolU  0er  Binsebnitft  muss  so  i^ioes 
BeiOi  wie  die  Breite  der  Binde. 

Das  Anlegen  ist  sehr  leicht  und  nach  einmaiif^em  Versuch  können  die 
Patienten  sie  selbst  anlegen  uud  wechseln,  so  oft,  als  ihnen  gerade  wttnschens- 
werth  eraeheint  Naeh  ihrem  aobjeetiven  Gefnhl  fcDnnen  sie  dieie  feater  oder  loaer 
binden.  Da>  Weiter  Terdirbt  sie  nieht,  und  wenn  nötliig,  kann  man  aueh  anf  die 
Binde  eine  Eisblase  legen.  Das  Gnttapercfaapapier  ist  nieht  noth wendig,  wenn  man 
keine  Krw.lrmnng-  der  Moden  wünscht :  eine  FIanellscheil)e  jsrenüj^t  schon  ;  trigt  der 
Patient  ausserdem  ein  Suspensorium,  so  kann  er  bequem  herumgehen. 

Literatur:  ^)  Wola&endort'f,  Uandbaoh  der  kleinen  Chir.  IL  Aufl.,  Wien  1890t 
Urban  A  Sehwanenberg.  —  ")  Arning,  Ueber  die  ambalante  Bebaadlnn?  der  Epididynitia 
initt  Ist  eines neaeDCotnpressioDsverbaDdes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  31.  —  )Stern, 
Ein  neaes  Saepensoriam.  Ulustrirte  Monatsecbrift.  X,  1888-  —  *)  Schnater,  Ein  neaea  Soapen- 
Mdum.  EbsDdaadbBt.  1890,  Nr.  50-  —  ')  Buttisky  (Kiew),  Ulnvtr.  Honatnchrift  Ar  Iratl. 
PelTtMhnik.  1889,  Heft  7.  Wolaeadorff. 

Symmetrische  Asphyxie  (HATNonsche  Krankheit,  svmuK^trische 

Gangrän).  Im  Jahre  1862  veröüentlichte  Maurice  Raynod  seine  bekannte  ^  den 
Oegeaitand  anm  ersten  Male  kritieeh  nnd  anafllhrliob  beleoehtonde  Studie  und 
fixirte  fiBr  dae  in  Bede  stehende  Krankheitsbild  die  Beielehnnngen  ^loeale  Aspbyzie 
nnd  symmetrische  Gangrän Seitdem  hat  sich  diese  Terminologie  allgemein  ein- 

j2:ebör^ert,  wofern  man  die  Krankheit  ni<'ht  kurz  mit  dem  Namen  des  ersten 
Beschreibers  nennt.  Die  damals  in  der  Literatur  nur  epHriich  vertretenen  ein- 
schlägigen Fälle  bubeu  sich  nach  Raynod's  trefflichem  Hinweis  sehr  vermehrt,  so 
dasa  augeDblieklicb  bereits  ein  recht  beträchtliches  Material  vorliegt. 

Die  symmetrisehe  Asphyxie  ist  bisher  als  eine  theils  vasomotorisohe,  theils 
tropbisehe  Neurose  aufgefasst  worden;  jedenfalls  aber  bat  man  es  mit  einer 
symmetrisch  —  wie  der  Name  sagt  —  beide  Körperhälften  gleichartig  befallenden 
Krankheit  711  thun ,  die  hinsichtlich  der  Schwere  der  Erkrankung  sich  in  recht 
breiten  (ireiiieu  liftlt,  indem  die  Erscheinunj^en  theils  paroxyämal ,  theils  in  chro- 
nischer ForUki  auttrctea,  zwischen  vorübergehender  Kühle  der  Extremitäten,  mehr 
oder  weniger  langdanemder  Cyanoee  nnd  localer  Gangrftn  sehwankM  kOniMn. 
Solebe  Kranke  belinden  sich  meistens  im  jugendlichen  Alter,  nnd  swar  ist  das 
Alter  von  etwa  20  Jahren  dasjenige,  worin  die  metston  Erkrankungen  dieser  Art 
auftreten  :  in  vielen  Fällen  lässt  sich  ausserdem  eine  nervöse  Diathese  constatiren. 
In  einer  Zusammenstelhiufr ,  die  Weiss  (l.  0.)  giebt  und  worin  er  (nach  Abzu^ 
der  Asphyxien)  etwa  17  zuverlässige  Fälle  rechnet,  figuriren  5  mit  dem  Lebensalter 
von  10 — 20  Jahren^  4  Fälle  aus  dem  Alter  von  20 — 30  Jahren,  während  die  anderen 
Lebensalter  gwinger  vertreten  sind.  Am  hftafigsten  sebeint  die  C^krankung  in 
Skandinavien  zu  sein.  Idi  selbst  habe  3  wohl  eharakterisirte  Fälle  von  symme- 
trischer Asphyxie  gesehen ;  einen  besonders  prägnanten ,  in  letzter  Zeit  mit 
A.  EULENBDRO  zusammen  beobachteten  a-ehe  ich  in  kurzer  Beschreib nnjr  weiter  unten. 

FräNTZBL  hat  iü  einer  Diirstellung  im  Verein  für  innere  Medicin  die 
RAYNOD  schti  Krankheit  classificirt  als  1.  lueale  »ymmetrische  Syucope,  2.  ah 
loeale  symmetrische  Asphyxie,  3.  als  symmetrische  Gangrin;  diese  Anschauung 
entepricht  der  Ansieht  Baynod'8,  der  z.  B.  die  symmetrisehe  Asphyxie  als  einen 
geringeren  Grad  der  Krankheit  auffasst,  deren  Snsserstes  Stadium  wir  in  der 
Gangrän  auftreten  sehen ,  während  Weiss  die  symmetrische  Gangrän  als  eine 
besundero  Krankheit  von  der  symmetrischen  Asphyxie  trennen  möchte.  Weiss 
charakterisirt  die  erstere  wie  folgt:  „Es  ist  unter  symmetrischer  Gangrän  eine 
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auf  einer  auatumiticli  bisher  utcht  ertor^bten  Afl'eetion  des  Centrülnervensystems 
baorende  Nenroae  sn  Tcntoben,  wdehe  uoh  kliniseh  durch  mWBiiigfkelie  tmo- 
motoriacbe,  trophisohe,  motoraohe  und  SenaibilitStwtOrmigeD,  sowie  dtireh  Altflr*ti<ni 

der  specifischen  Sianesnerven  roanifegtirt  and  durch  dM  mriit  an  symmetriscben 

Theilen  der  llftnde  unri  Kiis-n  (Phalan  j-cn  f .   fidtener  aneh  an  .indereifc  Körper^ 

re^onea  anftrptcndo  (iin-i  an  ein  eifrjMUfiiiiiiliclies  (Tcprii^'e  erhält." 

Von  einer  weiteren  lienihning  dieser  IMrterenzen  jetzt  ;thseheml.  "^^-lieint 
eä  mir  wichtig^,  die  IJnität  der  iu  Rede  stebeudeu  Erdebeinungen  coustatiren, 
d«  lowobl  einerseits  die  verschiedensteo  TMomotoriBcben  Erscheinungen,  wie  Weiss 
gans  richtig  betont,  an  einem  Falle  nnd  in  einem  Anfalle  aosammea  Torkommen, 
also  2.  B.  re^ionire  laobflmie,  regionäre  Oyanose  und  re^ionürer  Rnbor,  ala  andl 
fast  nie  bei  der  ayionietrisehen  Asphyxie  wenigrstens  die  Andeutung  g^angrine- 
scirender  l^rocesse,  wie  a.  B.  die  Snbstanzverlnste  an  den  Fiogerknppen  an 
felilen  pflegen. 

Eine  der  eonstiintesten  Erscln-iniingen  bei  dieser  Krankheit  iitiecrn  die 
den  Anfall  begleitenden  uder  ihm  vurausgebeudon  8chmerzanralle  ueuralgiformer 
Art  an  sein,  ohne  daaa  eich  doch  eine  deutliehe  VerwandtaehafI  nüt  Nenralglen 
naehweiaen  tieeae.  Die  Patienten  haben  das  GefOhl  qnilender  Spannung,  nner* 
triglieben  Eingeprcsstscins,  dabei  das  Gefühl  der  Vertaubung,  des  Rriebelna  nnd 
sehr  oft  la-sseu  sieli  in  diesen  St.idien  fiiieli  schon  Sensil»ilitnt>*<ti>rungen  nach- 
weisen: ParäBthüsien,  iiyper,'l«th<»'*ien  und  Anaslhesien  kommen  ^Ipirhmnssipr  vor. 
Etwa  ebenso  oft  kommen  St(>rungen  des  Allgemeinbetindens  vor  und  während 
des  Anfalles  vor:  Angstgefühle ,  Beklemmungen,  depressive  Stimmun;^en ,  höhere 
aeeliaehe  Reiabarkeit,  sich  Aaaaemd  in  aehleebter  Laune  und  Heftigkeit,  Vemiin* 
demng  der  Appetena  und  üebelbefinden  nach  der  Kahrungsaufnahmo ;  adbflt 
Störungen  der  höheren  Sinne,  wie  Gehörs-,  Gp«ieht8-  und  Geschmacksherabsetzung, 
sind  }>eohnehtet  worden.  leh  mache  gleich  hier  darauf  anfmerk5«am.  dnss  es  Fülle 
gielit  (ihne  solche  \'MrliHt<  nerseheinungen ,  wo  weder  Sehmerzen,  noi'h  seeliselir 
VerHliuuiiungen  den  Anfall  eiuloiten  oder  begleiten;  Wkiss  hat  also  nicht  Keebt, 
wenn  er  (1.  e.  369)  sagt ,  daaa  dieae  heftigen  Schmerzen  ansnahmaloa  jeden  An- 
fall einleiten. 

Nach  mehr  oder  weniger  kuraem  Beatehen  der  obgenannten  Vorlinfer» 

eraeheinnngen  treten  nun  ilie  \  .isomotorisehcn  Erscheinungen  in  den  Vordergrund: 
unter  Ktlhlwerden  der  Hitnde  oder  FfN«e  oder  s  'n^tlp'er  peripherer  Theile  bis  zu 
leiehenhafter  Kühle  nimmt  die  meist  ain  li  in  der  aufall>tr»'ien  Zeit  etwa^  gedunsene, 
verdickte  ilaut  eine  thcils  »uehr  wäclieern-iivide  Farbe,  theils  eine  blituliche  bis 
tiefviolette  Färbung  an.  Dabei  vermehrt  sich  das  Gefühl  der  Spannung  und  des 
Erfrorenseins  bis  zur  Besehrftokung  der  Bew^Iichkclt,  so  daaa  eintelne  Patienten 
nicht  ihre  sonstigen  Verriohtungen ,  wie  Schreiben,  fort^^et/en  können.  Mitunter 
wirken  befordernd  auf  das  Auftreten  dieser  Störungen  kühle  und  feuchte  Luft 
und  aufregende  Situationen .  wie  ja  aneh  im  Allgemeinen  die  Diaposition  der 
Krankheit  durch  Uberstandene  schwi  rr  ( Infectiou«^-;  Krankheiten  vermehrt  werden 
soll.  Dabei  ist  aber  nicht  an  die  Gangriin,  die  zuweilen  im  Vcriaut  schwerer 
acuter  oder  efaroniachar  Krankheiten,  wie  bei  Morbus  Brightit  oder  Diabetes,  aof* 
tritt,  zu  denken. 

Den  oben  geachilderteu  Verlauf  sensibler  und  Taaomotoriseher  Ersehd' 

nnngen  dnrch  ^^tinulen  und  eventuell  Uber  ganze  Tage  nehmen  die  gewöhntieben 
F.ille  symmetrischer  Asphyxie,  wobei  dann  allerdings  bei  liüiprerem  Bestehen  der 
Atlcetion,  die  Ja  dneh  fast  ausnahmslos*  einen  chronischen  Charakter  hat,  sich 
trophisehc  Störungen  der  belallenen  Extreiuitiiten  hinzugesellen :  Verdickungen  der 
Haut,  Verdickungen  der  Nägel  und  Kiasigwerden  derselben,  hier  und  da  auch 
Anaehwellnngen  der  Qelenke  durch  mehr  oder  weniger  leichte  Synoritiden,  js 
vereinzelt  auch  Atrophie  dieses  oder  jenes  Muskels  mit  Herabsetzung  der  eldt- 
trisehen  Erregbarkeit.  Von  Bntartuogsreaction  habe  ich  keine  Beispiele  in  der 
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I>iteratur  gefunden,  noch  eigene  Erfahrungen  in  den  mir  bekannten  Fällen  darüber 
gesammelt,  immerhin  würde  eine  leichte  HerMbsctziino;'  dor  elektrischen  Reactiou 
auch  durch  Verdickun£^  der  Haut  und  vermehrten  Leitungswiderstoud  derselben 
au  erklären  sein. 

In  denjenigen  FSIIen  nun,  in  denen  die  Anfille  sehr  btafig  auftreten, 
oder  sehr  lange  danern  nnd  besonders  hohen  Ornd  enwohen,  tritt  snweilen  als 
leliwerstes  Zeichen  der  Gewebnalteration  die  symmetrische  Gangrän  hinzu;  doch 

ißt  dabf^i  zn  merken,  dnss  ilie  rj.iTiETan  nicht  immer  •„'■•ni/  lionv>l<i<;o  Theile  beffillt, 
also  nicht  ioiuicr  ganz  gleichnamige  Finger,  Zehen  oder  rhulangcu.  Die  Gaugrün 
etablirt  Hieb  entweder  als  trockene  schwarze  MumiScirung,  sich  gewisscrmas^eu 
nmnerklieh  ans  der  Cjanose  entwickelnd,  oder  es  bilden  sieh  auf  der  tiefoyanotiaohen 
Haut  schwArsliehe  Blasen,  die  beim  Bersten  eine  trabe,  dunkle  Ftttssiglceit  ent- 
leeren nnd  einen  schnell  eintrocknenden ,  zuweilen  rissigen  Grund  von  fast 
schwarzer  Farbe  zeigen.  Handelt  es  sich  nun  um  gangränösen  Verlust  einzelner 
Phalangen  oder  gesehwflrs.irtipre  Gangritn .  innn»'r  zeigt  die  Gangrän  einen  «olir 
langsamen  \'crl;iiit  untl  ^"-cringe  Tendenz  zur  Hcilnnir.  Nimmt  die  ganze  l>ieke 
etwa  einer  i'lialanx  au  der  mumificatoriscbon  Gaugriiu  tbeil ,  tju  bildet  t^ieh  uuter 
leiehter  reaetiver  EntzttnduDg,  aber  Im  meist  volikommen  fieberlosem  Verlauf  eine 
Demarcation,  die,  immer  deutlioher  werdend,  sehliesslioh  gestattet,  die  fibrösen 
oder  knöchernen  Verbindungen  zu  trennen.  Der  zurückbleibende  Stumpf  yerhdlt 
langs-^m  l  in  1  —  2  Monaten)  iiml  bildet  eine  L-lfhizende  Narbe  bei  meiJ^t  Tioeh  lange 
sic^itKurer  \'erdickung  nnd  Iniiltratiou  des  Ötumpfes.  In  den  meisten  Fällen  von 
symmetrischer  Gangrän  (Weiss  hat  71  "/g  berechnet)  kommt  es  nur  zu  einer 
eolehen  Attaque,  in  anderen  treten  in  kürzeren  oder  längeren  Interrallen  einige 
oder  viele  Anflllle  auf.  Besonders  lehrreich  in  dieser  Besiehnng  ist  der  von  Wmss 
(1.  e.)  ausfuhrlich  beschriebene,  höchst  markante  Fall,  den  es  sich  empfiehlt,  an 
Ort  lind  Stelle  nachzulesen:  nur  soviel  soll  hier  erwähnt  werden,  dass  die  Patientin, 
die  Wf:iss  so  genau  beobaehtct  hat.  rine  Ptark  netirop;it1ii>clu»  Dame  war.  und 
dass  die  Antälle  vielfach  auf  (irund  jreriuger  psychischer  Alteration  erfolgten  und 
unter  heftigen  Sehnier/en  auftraten,  dai^s  vor  und  während  des  Aufalles  Störungen 
der  Sensibilitftt  in  allen  Qualitäten  beobaehtet  werden  konnten,  wfthrend  die 
Motllitflt  sogar  mit  Atrophie  einzelner  kleiner  Handmnskeln  nnd  Aufhebung 
faradischer  Reizbarkeit,  Herabsetzung  galvanischer  Reizbarkeit  befallen  wurde, 
(iangrän  trat  verschied  entlieh  auf  und  Störungen  in  den  höheren  Sinnen  wurden 
häufig  vermerkt ;  Gelenkerkrankungen  und  Zel!2'cwchs;infi!trationen  complicirten  zu 
verschiedenen  Malen  den  Verlauf,  welcher  durch  Lähmung  der  vasculären  und 
oeulopupillftren  Fasern  des  linken  llalssymimtbicus,  superficielle  Gangrin  der  linken 
Wange  ganz  besonders  ausgezeichnet  war.  Bei  dieser  Kranken  waren  ebenso 
wie  bei  der,  welche  Ratnod  als  typisch  für  das  Krankheitsbild  bezeichnet,  keine 
anderen  complieirenden  oder  ätiologisch  wichtigen  Krankheiten  nach/.ms  liscn. 
Auch  ist  in  beiden  Fällen  nicht  ein  ParalleliRnnis .  soweit  mir  bekannt,  mit  der 
Meuätruation  erwähnt,  die  (iesundbeit  des  Herzens  aber  in  beiden  l'iillen  betont. 
Ich  erwähne  dies  deshalb,  weil  Fhantzel  behauptet  hat,  dass  die  leichteren  Fälle 
meistens  bei  Frauen  nnd  parallel  mit  Menstruation  vorkamen,  wfthrend  die 
sehwereren,  mit  Gangrän  einhergehenden,  mdstens  mit  Uerzerkranknngen  complieirt 
wären.  Jedenfalls  scheint  dies  nicht  so  häufig,  wie  FKÄNTZKr.i  annimmt.  R^TNOD'S 
Schultall  war  eine  27jähri^'e  Frau,  die  1  Monate  uaeli  der  ersten  Entbindung  mit 
heftigsten  Schmerzen  in  den  IFinden  erkrankte,  worauf  bald  Schw.irzfflrbting  der 
Hände  und  Gangrän  der  Endphalangen  eintrat.  Nasenspitze  —  diese  ohne  Schmerzen 
—  nnd  Füsse  erkrankten  ähnlich.  Hier  ist  nur  ?on  dieser  einen  Attaque  berlehtet, 
nnd  soll  nach  Abstossnng  der  gangränösen  Partien  Heilung  eingetreten  sein. 
Patientin  hatte  nur  eine  kleine  Dosis  Ergotin  während  der  Entbindung  bekommen, 
ihr  Urin  war  frei  von  Kiweiss  und  Zucker.  Raynod  hat  ganz  richtig  auch  die 
Fälle  von  vasomAtnri<?phfr  St'*»rtin^,  wo  e'?  nicht  zur  Gangrän  kommt,  die  er  nls 
iocale  Syncope,  als  iocale  Asphyxie  bczoicbnot,  mit  der  symmetrischen  Gangrän 
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zu  einem  Krankheitsbilde  gerechnet,  was»  soviel  mir  bekanntgeworden,  auch  nocb 
gegenwärtig  die  herrsefaeode  Ansiobt  ist. 

leh  erlaube  mir  als  Paradigma  der  leiebteren,  aber  wobl  ebarakteriBirlea 
FlUe  die  Kraakengeschichto  eine«  Ifannee  anzufagen ,  der  vor  Wochen  von  Fk«t 
A.  EuLBNBURG  Und  mir  beobachtet  wurde  fVerbandl.  des  Vereines  für  innere 
Mediein,  18'J2):  Ein  42jflhriir»*r .  sotisit  jranz  ^««sunder  Mann.  Vr.  C/.  .  <  >h#>rpo»t- 
Afisistent,  Familienvater,  aua  fresuncler  Familie  stamineud,  dessen  Kinder  ebentall? 
gesund  sind,  erkrankte  vor  2  Jabreu  gauz  aiimaiig  uuü  ohne  Vorboteu  und  starke 
Sebmenea  in  der  Weiae,  daae  anf  geringe  Temperalorabftlle,  etwa  anter  10* 
Beine  Hände  steif  nnd  nngelenkig  worden  und  eine  blaae  eyanotisebe  Ftibong 
annabmen ;  die  Cjanose  trat  durehans  sjrmmetriBeb  an  briden  Binden  auf»  reidito 
bis  zum  Handgelenk  beiderseits  —  an  den  Finp-ern  allerdings  am  ntSrksten  aus- 
geprägt —  und  hatte  eine  tiefviolette  Karle.  An  den  Füssen  waren  Ähnliche 
Verhftitnisse,  nur  nicht  so  stark  ausgebildet,  und  au  den  beiden  Patetleu.  Dabd 
waren  die  betreffenden  Gegenden,  besonders  die  Hinde,  eiskalt,  fühlten  sich  wie 
Leiebentbeile  an  nnd  maebten  im  Verfailtniss  so  den  etwas  sebmlobtigen  Armen 
einen  fast  acronie^alen  Btndntek,  der  nicht  atlein  der  ja  allerdings  beträchtlichen 
Gedunsenheit  der  Haut  zuzuschreiben  ist.  Ausser  einer  gewissen  Cngelenkigkeit, 
die  sich  besonders  anf  der  Höhe  des  Anfalles  und  bei  sehr  niedriger  Temperatur 
und  feuchtem  Wetter  zeigt  —  Patient  versieht  trotzdem  ^eiiu  ii  Dienst  als  Post- 
beamter ohne  erhebliche  Schwierigkeit  —  uud  einem  uubcquemeu  Gefühl  von 
Spannung  ftthlt  Patient  kein  Cnbehagen  von  der  Erkrankung,  keine  AngstgefQhle, 
noeh  Beklemmungen  oder  Heraklopfen,  wie  denn  flberbaopt  betont  werden  mnss, 
dass  hier  die  Krankheit  einen  Mann  gana  ebne  nenropathisebe  Diathese  befallen 
bat.  Auch  sonstifje  Erkrankungen  innerer  Organe  konnten  nicfit  nnch^rfwiescn 
werden  :  Herz  und  Lungen  gesund,  Urin  ist  ohne  Eiweiss  un  i  Zuol^er.  Da^'e°:en 
fand  sich  als  auliäiiige  Thatsache,  da«s  der  Urin  bei  sonst  normalem  speciflsoben 
Gewicht  und  etwa  normaler  Menge  eine  deutliche  Vermehrnng  der  Stiekstoff- 
auBsebeidung,  ebenso  der  Phosphate  und  des  Gblor  gar  anf  das  Doppelte  aeigte. 
Die  Untersnchnng  des  Harnes  wurde  hier  wiederholt  im  Laboratorium  des  Bens 
Prof.  ZUELZER  gemacht  und  dürften  weitere  Stoffwecbseluntersucbungen  nach 
dieser  Richtung  wohl  zu  onipfehlen  sein,  xnnial  ein  cnprlischer  Reobaehter,  T.wt.hk 
über  Ausscheidun^sanoraalicn  ebenfalls  liericlitet  hat.  Ich  i'ü^ü  hinz«i,  dass  Patient 
angab ,  genau  zu  wissen ,  dass  er  in  dem  letzten  Jahre  unk  1 5  Pfund  leichter 
geworden  wftre« 

Bs  lag  sehr  nahe,  diesen  Fall  noeb  genauOT  an  nntenin^eaf  betreffond 

1.  Tastempfinduncr,  2.  Wärme-  und  Rllteempfindung,  3.  elektrischen  Leitungswider- 
stand, 1.  elektrirtehe  Reaction,  6.  eb'ktrnfnt.Hne  Sensibilit.'lt.  wurdr  verschied  ent- 
lieh untersucht,  was  umso  leichter  war,  als  wir  den  Patienteu  zu  einer  Jahresaeit 
beobachteten,  wo  die  Krankheit  bei  ihm  weniger  in  Paroxysmen,  als  mehr  conti- 
uuirlich  auftrat,  wir  also  auf  das  Eintreten  eines  Anfalles  nieht  su  warten 
brauehten;  in  gana  warmen  Tagen  des  Sommers  pflegten  die  Eraebeinnngen  bis 
anf  leichte  Residuen,  wie  Verdioknng,  Kühle ^  gedunsenes  Aussehen  'der  Baut, 
gana  su  versehwinden. 

Trntz  verdickter  ]h\\]t  und  StHfijjkeit  der  Glieder  war  das  Mnskel^efühl 
hei  dem  Patienten  nicht  gestört,  da  er  sehr  gut  sehreiben  konnte  und  auch  an 
den  Füssen  keine  Spur  von  Coordiuatiunsstörungen  i.ü  beobachten  war;  die  hier 
und  da  besehriebene  ataetisehe  StOrnng  war  jedenfalls  niobt  vorhanden. 

Das  l^atg^ibl  neigte  sieh  besonders  an  der  Vola  mantu  der  ¥1ng«r 
sowohl y  als  des  llandtcIlcrB  vermindert;  gana  besonders  war  dies  wShrend  des 
Anfalles  und  znmal  auf  der  Höhe  desselben  an  constatiren.  Die  dorsalen  Parttsa 
fttbiten  fast  normal. 

Gleichzeitig  mit  der  Prüfung  der  Wärme-  und  Kälteempfind nng  wurde 
die  Hauttemperatnr  der  Hinde  gemessen  und  ergab  eine  Berabsetsung  von  3  bis 
4«  unter  die  Norm,  wftbrend  der  Tkermlsthesiometer  noeh  ein  genaues  Unler- 
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geh  ei  duii;j:s  vermögen  für  Temperattirdiffereiizen  von  1—1 ',.,0  erkennen  Hess,  aller- 
dings am  Borsum  manus  und  den  PbalaogeD.  AehuLicb  verhielt  eä  t$ich  mit 
ivaitegraddifferenzen :  die  Vola  manus  empfand  entschieden  ungenauer. 

Die  dektroeoUuie  SensibiUtät  mit  der  dasn  oonstroirteik  Elektrode  unter- 
eaeht,  ergab  keine  weieniUcbe  Verschiedenheit  von  normalen  Wertheo,  ebensowenig 
die  elektrische  Nerven-  und  Muskelreizung. 

Dnire^'en  fand  sich  der  elektriselie  Leitungswiderstand  entschieden  erhöht, 
doch  nicht  &o  bedeutend,  wie  man  nach  den  sehr  ungünstigen  Verhältoisaeü  der 
Haut  annehmen  konnte. 

Nnehtragend  bemerke  ieh  noch,  daae  die  Nigel  des  Patienten  denflieh 
▼ertndert  waren,  und  swar  verdiekt  und  gerifil,  während  die  Fingerspitsen  £e 
bekannten  dellenartigen  Absclnlferungen  aufwiesen,  die  ich  entaefaieden  als  dn 
Aequivalent  der  gan^^r.lnöpen  Modification  des  Geweihes  auffasse. 

Wie  nun  das  höchst  intercsMante  Bild  der  vasomotorischen  Veränderungen 
ursächlich  erklären?  Den  Mechanismus  dieser  Affection  hat  Raynop  zweifellos 
uiclii  neblig  erfasst,  obgleich  er  im  Ällgeaieinen  wusste,  daäs  der  pathologische 
Vorgang  anf  einem  Oefltoakrampf  berahe.  Im  Wesentiüdien  daebto  er  dabei  an 
einen  arteriellen  Krampf,  der  ja  aneh  seine  loeale  Syneope  genllgend  erkllrt; 
doch  reielit  Ar  die  Erklärung  der  localen  Asphyxie  die  Annahme  nicht  ans,  als 
falle  wegen  mangelnder  vif»  a  terg(j  dns  ]\h\t  der  Venen  in  die  Oapillaren  zurück. 
Dass  die  Veneu  einen  vom  KUckenmark  und  MeduUa  oblongata  regulirli.iren 
Tonus  besitzen,  ist  von  Goltz  für  Frosche  nachgewiesen  und  W£iäS  suppouirt 
daher,  anmal  er  im  Anfalle  krampfartige  Contraotion  von  Venen  des  zugehörigen 
Gefltasgebietes  bis  tur  Versehliessnng  des  Lnmens  wiederholt  beobaehtete,  gans 
mit  Recht  für  Erkllrnng  der  localen  symmetrischen  Asphyxie  einen  neigen  Arterien- 
contraction  einhergehenden  Venenkrampf.  Die  RAYNOn'schc  Ansiclit  wttrde  ja 
voraussetzen,  dass  niemals  Asphyxie  ohne  locale  S)mcope  als  Vorläufer  vorkäme. 
Dass  dem  nicht  so  ist,  weiss  h'AYNOD  selbst  und  Alle,  die  diese  Aftection  beob- 
achten. Die  duukle  Farbe  der  Cyauotie  etwa  durch  zuuehuieude  Carhouiöiruug 
des  BIntes  an  erklären,  ist  nirgends,  soweit  mir  bekannt,  versneht  worden;  diese 
Carbonisirnng  findet  aber  doeh  sweifellos  statt  nnd  muss  wohl  das  Vorkommen 
von  Gangrftn  in  manchen  Fällen  und  ihr  Ausbleiben  in  anderen  auf  der  grösseren 
odw  geringeren  Empfindlichkeit  des  Gewebes  für  den  0-Ausfall  ang-esehen  werden. 

Man  nahm  nun  bisher  an,  dass  es  sich  bei  der  RAVxnD  schen  Krankheit 
um  eine  Neurose  handle,  die  entweder  central  (vielleicht  aut  den  Ge(^scentren 
der  Rinde)  oder  refleetorisch  za  Stande  kommt,  mit  vasomotorisehen  Brsehcinnngen 
einhergeht  nnd  an  tropbisobeo  Störungen  führt,  deren  höchster  Ansdmek  die 
Gangrftn  ist.  Samobl  hat  die  RAYxoD'sche  Krankheit  daher  zu  den  Tropho- 
neurogen  prez.lhlt  und  Schwimmer  hat  sie  ebenfalls  unter  Tropbonearosen  abge- 
handelt ,  weil  das  anj^ioneurotische  Moment  ihm  fUr  die  Fiille ,  die  zu  Gangrän 
fuhren,  zu  leicht  wicfjt.  Doch  betnnt  auch  er,  dass  Vieles  auf  einen  centralen 
Sitz  der  Kraukheit  iu  der  MeduUa  hinweise.  Weiss,  der  ebenfalls  die  Krankheit 
an  den  trophisehen  sählt,  scheut  sieh  nnr  wegen  der  Zweifelhaltigkeit  des 
trophisehen  KerveneiDflusses,  dieses  eansale  Moment  geltend  an  machen:  er  betont 
die  M(^Uehkeit  vielfaeher  Tbrombosirungen  kleiner  Venen  bei  längerem  Krank- 
heitshestande.  Der  vielfach  als  Lflckenbtlsser  bei  dunklen  Krankheitsbildern 
herangezojs^ene  Nerv,  sjfmpathicus  verwickelt  uns  hier  auch  in  Widersprüche, 
bedenkt  man  die  Gangrän  der  durch  Sympuihicuslähmung  congestionirten  Wangen- 
hant  der  WBiBB^sehen  Patienten. 

Die  Endarteritta  oblUeransy  fttr  die  z,  B.  fiSBKHABD  in  2  Disenssionen 
gesprochen  mit  Rflcksicht  auf  die  Fälle,  in  denen  kein  Badialpuls  zu  fühlen  war, 
scheint  mir  als  Krankheitsursache  unhaltbar,  bedenkt  man,  dass  bei  vielen  Kranken 
die  syphilitische  Erkrankung  mit  >i<'herheit  auszuschliessen  ist.  dass  die  symmetrische 
Natur  des  Leidens  daj^egen  spricht  und  das  Bild  der  tiefen  (  yanose  für  seine 
Erklärung  ausser  dem  Arterienverschlust»  noch  den  Veneu  verschluss  braucht. 
Ivcyclop.  JahrbfldMr.  IT.  41 
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Mehr  uüd  mehr  sucht  die  Wissenschaft  den  Kreis  der  functionellen  Neu- 
rogen einzuengen,  um  ihrem  Oausalitfltsbedürfniss  durch  locale,  makro*  oder  mikro- 
akopiseh  iiaehwefBb«re  Kraokheitaberde  sa  genügen,  nm  so  eber,  ab  für  eine  gani 
▼erwandte,  symmetrisch  anftreteade  AffeotJon,  die  M0B7AN*8elie  Krankheit,  in  letitor 

Zeit  einige  der  Syringomyelie  und  Ähnlichen  centralen  Prooeaoen  nahesteheoda 
pathologisch-anatomische  Hernnfle  init;ret!i»'iU  sind.  Ich  erinnere  an  die  Fälle  von 
MONOD  und  llEBOUL  p(ii|t!iere  Ner\en  de^'enerirt,  Centraiorgan  nicht  unt»"'-^ii<-ht;, 
TODp&OUFF,  GüMBALLT  uud  ÜEBuUL  (periphere  Nerven  schwer  degeuerirt,  im  iiucken- 
maik  reioliliflb«  Bindegewebflentwieklnng  in  den  Hinterafertugen ,  HinterhOmem 
nnd  an  dem  erweiterten  Ceatraleanal),  von  Joffbot  nnd  Achabb  (peripheriaehe 
Neuritis  im  Gebiet  des  M.  medianus  un6  ufnaris,  Gliomatose  d(  r  l'orsal-,  Syringo- 
myelie des  Cerviealmarkes  r.  fiir  die  nAYNrir)'fi('}io  Krankheit  sind  in  letzter  Zeit 
einige  positive  Seetionsbetimde,  allcrd-n^rs  an  peripheren  Nerven,  publicirt,  w.thrend 
meines  Wissens  Krankheitsherde  in  den  Centraiorganen  nicht  bisher  nachgewiesen 
sind:  die  FiUe  von  Wiqlkswoeth,  Coüpland  undAFFLiCK  lassen  über  die  peri- 
phere NerveDdegeneration  dooh  wohl  keinen  Zweifel,  allerdinga  möohte  ieh  die- 
■elbe  mehr  ftlr  eine  secundftre  ansehen. 

Prognose  und  Therapie  sind  in  einigen  Worten  erledigt:  im  Allgeniiiien 
er^eheint  die  Krankheit  nicht  Ixl-Jarti?  quoad  vitain ,  wo  Todesfälle  vorgekommen 
sind,  dürfte  die  Möglichkeit  eiiit  r  nicht  naehgewi«jäeneu  Complication  immerbin 
vorliegen.  Wu»  die  Restitutio  ad  integrum  betrifft,  so  kann  sie  erfolgen,  hu 
weit  eie  nicht  dnreh  die  Qangrin  nnd  verlorene  Extremitäten  ihre  Grenae  er- 
fahren. Die  Fftlie  mit  paroxysmalem  Verlanfe  scheinen  aueh  wenigatena  tem- 
porär einer  vollkommenen  Heilang  föhig  zu  sein ,  während  die  mit  hahitneUem 
Charakter  entweder  nie  ganz  «chwinden ,  oder  doeli  leieht  durch  veranlassende 
ßehftdlichkeiten,  wie  KSlte,  Autrei;uug,  wieder  herv(ir:reruf'en  werden.  Jedenfaüa 
sind  die  Fälle  nicht  häulig,  die  alle  Phalangen  durch  die  Gangrän  verloren  haben : 
meistens  handelt  es  sieh  ja  nur  um  einige  Glieder. 

Die  Therapie  hat  sich  der  Erkrankung  gegenüber  aiemlioh  machtlos  ge- 
adgt:  kein  Mittel  giebt  einen  snverlltssigen  Erfolg,  so  dass  man  immer  wiedar 
auf  die  Omppe  der  Toniea  und  Nervina  angewiesen  ist.    Unter  diesen  seheinen 

die  ArsonpräpMrate  und  die  Amara  allein  oder  mit  Eisen  wenigstens  Einige«  zu 
leisten  in  längerer  Zeit.  Mittel  rur  Oonpirnng  der  Anfalle  sind  nicht  bekannt: 
jedenfallf  kann  icli  aus  eiirener  Erfahrung  sagen,  da-^-j  Atropin  nach  dieser  Rich- 
tung werthlus  ist.  Sedativa  uud  Narcotica  werden  von  iuuigen  gerühmt,  besouderü 
Bromsalae  zn  danemdem  Gebranch,  Chloralhydrat  nnd  Hmrphinm  anf  der  Hoho 
des  Anfalls  oder  bei  hefÜgen  Sehmenen.  Nach  Weiss  soll  die  Elektriciiftt,  als 
Mittel  lur  reflectoriscben  GeflUserweiteruug,  in  manchen  Fallen  die  Beschwerden 
steigern,  nnd  von  der  Wirkung  des  constanten  Stromes  auf  den  Sympathieus  hält 
wnb!  Niemand  mehr  sonderlich  viel.  Von  manchen  Patienten  wird  im  Anfall 
titarkes  Reiben  als  wohlthätig  empfunden,  eventuell  auch  Eintauchen  in  kaltes 
Wasser  und  Frottiren  damit ;  zweifellos  wirkt  es  als  Ueberreia  wohlthätig,  indem 
es  die  GeAsse  ersehlaflft.  Allerdings  giebt  es  ja  Fille,  in  denen  daa  Waaser  An* 
ftlle  geradezu  auslöst :  daher  ist  es  nnr  mit  Vorsicht  an  gebrauchen. 

Im  Allgemeinen  scheint  es  mir  am  richtigsten  ,    für  eine  gleichmässige 
Blntvcrtheiluno^  im  ganzen  K<^rper  zu  pureren  äurch   milde  i)erif<berc  Reize,  wie 
Frottirungeu  des  ganzen  Kftr]iers  mit  temperirtem  W  asser,  viel  Bewe^uuir.  Masfage 
der  befallenen  Theile  und  pustende  Gymnastik;  dabei  Milchdiät  und,  soweit  au 
gänglich,  Vermeidang  von  tiefen  Temperaturen  nnd  seelischen  Aufregungen. 

Literatnr:  Ray a od,  De  Vaeph^xU  loeals  tt  dt  Um  gangt^ne  s^mmHr.  4$$ 
exirhniU».  TUm  de  Paris.  18()iJ.  -  RUokpr,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1865,  Nr  — 
Sehonboe,  Lokal  Asphy-vie  og  symmetriak  t^atigrän  i  exit'emiteteme.  Hospit.  Tidende. 
1868,12(b«iYirdiow-Hirsdb.  Jahnsber.  1869).  —  Bjerfag,  HotpItalTidrad«.  XII,  pa«.  IftS; 
Nord  med.  ark.  1^70,  II,  2,  Nr  14,  pag.  26  (Schtnidt's  J.ihresber.  1878,  CLXXVII,  paj:  19.— 
Bruniche,  Bihl.  F.  Lager.  S.  R.  19.  pag.  412  (Sehmidfs  JaUreaber,  1878,  Nr.  177,  pag.  19.  — 
Fanre,  Gangr.  sgmmOr.  desextr4m.  Gas.  das  hüp.  1874.  —  Baynodf  A!»»«.  rs^txkm 
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>  f/r  la  nature  et  U  traitemeut  de  VAaphi/zie  lue.  ife.^  ertn'm.  Anh.  g6n6r.  de  nit-d.  pag.  VI, 
iö74.  —  Bull,  Norak.  magas.  1873,  III,  pag.  65^5  (Vircliow  Uirsch'  Jahresber.  1879,  II, 
pag.  355).  —  FUeber,  Aldi.  f.  Uiii.  (Mmg.  XVIII,  2.  Th.,  paK.  835.  —  Nielsen,  Ei 
Tiil/aide  <if  loc.  Asphyxie  og  nymmetr.  Gangrän.  Virchow-Hirsch'  Jahrepbrr  IS77.  H, 
pag.  ÖUO.  —  N  e  d  0  p  i  1 ,  Wiener  med.  Wocheaschr.  1878,  Nr.  23-  —  Englisch,  üeber 
lomü«  Aflpliyxle  mit  «ymnatrlroltw  Gangrän  d«r  Bxtremit&ten.  Wi80«r  med.  Pnose.  1878, 
Nr.  35— 41.  —  "Warren,  Sgmmetr.  Gangr.  of  tlw  Frfr.  Boston  med.  and  siirs;.  Jnuro. 
1879.  —  Billrotk,  Wiener  med.  Wocbenschr.  1879,  Nr.  6,  pag.  184.  —  Lanoois,  Fara- 
ipse  «Momotr,  des  Extrem.  Ott  Erj/tkromiMgit.  Puris  1880.  M.  Weisn,  2»it0chr.  f. 
Heilkunde.  JP'^h  Wiener  Klinik.  1882,  VIII.  —  Fräntzel,  Zpifschr  1  klin  M  d.  VI, 
P«g.  277.  —  Petri,  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1879,  Nr.  34.  —  Schwimmer,  Die  neoro* 
pftthbdwn  D«nnatoiioBeii.  Wien  n.  Leipiif ,  ürbaa  ft  S«1iwaneiib«rgr,  1883.  —  Samuel, 
Real-Eocyrlopiidi.'.  2.  Ann..  XX,  247,  1890.  -  Neurol.  rontiMlhl.  1882.  pag.  377  '-I  Folie 
a  double  form  in  der  Depression).  —  Algori,  Nearol.  Centralbl.  1881»  pag.  1^81  (iiLraiike 
mit  waladie  d«  toueher).  —  Yvlpian,  Om.  d«s  Mp.  1883,  Nr.  9.  —  Potain,  Tbldem, 
Nr.  23.  —  Lauer,  Inaupural-Di-ssert.  Strasshurp.  —  Pcarpari,  Annali  nnivcr.'^ali  di  Med. 
April  1883.  —  Boaveret  ,  LyoumM.  1883,  Nr.  2;i.  —  Hocbeaegg,  Wiener  med.  Jahresber., 
pag.  569.  —  Bernbard,  Arcb.  f  Psyebiatrie.  1882,  XII.  —  J.  H.  Husner,  Notes  of 
Haytunl  dinease.  Phil.  med.  Times.  2'.^  Mjirz  1884;  Beruhard  und  Musscr's  Fall  zeigten  feh- 
lenden Arterienpuls?.  —  Powell,  Brit.  med.  Joum.  30- Jan.  1884.  —  Morvan,  Gaz.  hebd. 

1886,  Nr.  32.  —  Monod  und  Reboul,  Arch.  gen.  de  m*d.  July  18^8.  —  Pronff,  Gom- 
bault  und  Rebonl,  Gaz.  hebd.  1889,  Nr.  19.  —  Joffroy  und  Achard,  Arcb.  de  ra6d. 
«xp6r.  189«),  Nr.  4.  —  Wiglesworth,  Brit.  med.  Joum.  1887,  pag.  57.  —  Taylor,  Laucet. 

1887,  Nr.  5.  -  Coupland,  Ibid.  1KS7,  I,  Nr.  2.  —  Clifford  ßeale,  Brit.  med.  Joum. 
1887,  pag.  730.  — -  Suokling,  Ibid.  Is87,  pag.  (M)8.  —  Marfan,  Arch.  g6n.  de  möd.  Oct. 
1«S7.  Osler,  Joum.  of  nerv,  et  nient.  di>ea?;f'.  l'-^'-R,  Nr.  20;?.  —  Steiner,  Deutsche 
med.  WocheuBchr.  if^SB,  Nr. -1.  —  Affleck,  Brit.  med.  Joura.  8.  Dec.  18ö>'.  pai;.  1209 
{positivw  Belbnd:  M«ittitift).  —  Warfvinge,  Svenska  läkaresselaka  (nach  Neurol.  Centralbl. 
1^00,  pnff.  f).3).  —  Sam.  AVest,  Ibid.  (negativer  Befund).  —  Grant,  Transact. 
12  (nach  Neurol.  Centralbl.  1890,  pug.  415).  —  ü r  b  a  n  t  seh i  tsch.  K.  k.  Guscllach.  der  Aerzte 
m  Wien.  :  "»r  i  l  -  i.  —  Bland,  Baynod'sche  Krankheit  nach  acuter  Manie.  Journ.  of 
ment.  8ci.-ii'.>.  18^!»,  XXXV.  pag.  H92.  —  Conor,  Brit.  med.  Jonrn.  1899.  III.  1»;.  - 
Beevor,  Ibid.  1889,  pag.  053.  —  Cattle,  Ibid.  1889,  patr.  10t)2.  —  Kingdou,  Ibid.  lÖ-SU, 
paf •  1063-  —  Findley  Tannsbill,  Glasgow  med.  Journ.  Dec.  J888.  —  Georg  Roseo- 
bau m,  Verhandl.  des  Vereint'S  für  innere  Med.  1892.  —  Kin«  Anzahl  weiterer  Fälli-  und  Mit- 
tbeiltmgen  bringen  die  Vircho w-Hirscb'schen  Jahresberichte  und  die  Sohra idt'acben 
Jabrbfloher;  eben  daialbst  die  FiUe  von  Brjrtbioimelalsia  und  Horva  »'scher  KraoldMit. 

OeoiK  BoaenbaniD. 

eine  ostindisdie  Hyrteoee,  deren  Samen  und 

Flüchte  anter  dem  Namen  Jarabul  (auch  Jamnn,  Navel,  Knlajam  und  Djamelang:) 
seit  riripr  I\fihe  von  Jabren  als  Atiti«li;il)f tica  in  Ocbraufh  sind.  Die  in  den  Handel 
kotuTnoiidcu  briiunliebtMi  Unichstflcke  der  SamtMi  sin  i.  zerrieben,  von  leicht  gowflrzij^om 
und  adätrin^^irendem  Geschmack.  Das  Mittel  wird  entweder  in  Gestalt  der  gepulverten 
Samen  gegeben  oder  zweckmässiger  als  Fluidcxtract  aus  Samen  oder  Rinde,  die 
ebenfalle  die  Bpeeifiscta  wirksamen  Bestandtbeile  enthftlt  Neuerdings  ist  ein  ans 
der  Rinde  im  Verhältniss  von  1  :  10  licrciti  tcs  alkoholisches  Exir,  aicoum  in  den 
Handel  gelangt.  Von  dem  Pulver  und  dem  Flnidextract  werden  gans  willkürlich 
wechselnde  Mengen  ircjreben ,  da  eine  exacte  Dosirung  znr  Zeit  nicht  vorliegt. 
Einzelne  Beobachter  verwenden  0  ö  —  l  (Jrrn.  pro  die,  andere  bis  zu  4ü  Grm.  Von 
dem  Extr.  siccuni  kommen  pro  die  2—1  Grm.  in  Anwendung. 

Das  wirksame  Prineip  des  S>/zyg{um  jambolanum  sa  isoliren  isl  bis 
jetst  ni<dit  gelnnj^en. 

Sehr  gdnstigen  Berichten  Uber  die  antidiabetiscbe  Wirkung  dei  Mittels 
stehen  ganz  al>-prpf>li(Mirlf>  rrtlir^üf  unvermittelt  gc^ren'iher.  Die  ersten  wia.sensehaft- 
lichen  Mittheiluu^eu  über  thcrapeutiselie  Anwendung  des  Syzyglum  rühren  von 
ClacIUS  her,  der  1885  mit  mehrmaljj  täglich  0'3  bedeutende  Abnahme  der 
ürinmenge  und  des  procentischen  Zackergehaltes  erzielte.  Aehnlich  günstige  £r- 
ftbrangen  machten  CouLDwaLL  %  der  bei  Tier  Patienten  entschiedene  Besserang, 
bed  drei  anderen  aber  nicht  die  geringste  Wirkung  sah ,  KiN'QSBUfiT MOBSB  *) 
und  Ffnwtck.  '^i  Vollstftndiges  Slstiren  der  Zuckerausscheidung  beobaehtete 
Mahomed  ')  in  einem  Fall  schon  n.ieh  einer  Woche.  Mit  dem  Aussetzen  de-;  Mittels 
erschien  der  Zucker  wieder ,  um  neuerdings  auf  bi/zt/gium  Jambolanum  zu  vor- 
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sohwindeu.  Die  Genannteii  benutzten  aämmtlieh  ansserordentlich  kleine  Düsen, 
swisehen  0*1  ind  0*S  mehrmals  ttgU«h.  Quanjeb?)  gab  täglich  15  Grm.  der 
Rinde  im  Infiis  und  Mtite  damit  den  Zneker  io  einem  Fall  yon  4*5  PAMent  anf 
Spnren  herab.  Van  deh  Bn^o^)  erzielte  bei  einem  Kranken  sehr  guten  Erfolg, 
w.nhrcnd  bei  einem  anderen  das  Mittel  versagte.  In  neuerer  2^eit  beobaehtete 
Lkwaschkw  bei  Anwendung  von  20 — 40  Grm.  der  gepulverten  Samen  pro  die 
betrÄehtliche  Besserung  sänimtÜcher  diabetischer  Symptome,  nie  aber  vollständige 
Entzuükeruug.  Bei  den  von  Tosnek  und  mir  ^''j  mit  Syzygium  (15 — 30  Grm.  der 
Samen  pro  die)  behandelten  drei  FftUen  ergab  sieh  bei  awei  Patienten  der  adnvereB 
Form  sowdil  Benemng  der  inbjeetiTen  Besebwerden,  all  aneb  objeetiv  Ter« 
ringernng  der  Zuokerauss^eidnng,  während  bei  dem  dritten  Kraoken  Znckerane^ 
scheid un^  und  eine  schon  vor  dem  Vorsuch  bestandene  Gang^r.ln  der  Zehen  ehe- 
eine  Steigerung  erfuhren.  ßAmoiim  and  Bossi^^)  hatten  in  zwei  Fällen  sehr 
günstigen  £rfolg. 

Andere  Beefaaehtw  dagegen  spreeben  dem  Syzygium  jeden  Werth  in  der 
Bebaodlnng  des  Diabetes  ab,  so  Maüudt  ^*),  der  es  Jahre  lang  erfolglos  anwendete. 

CoATEs  CoLBi*),  der  naeb  der  Jambulbehandinng  einmal  bedeutende  Steigerang 
der  Zuckerausscheidun^ ,  Zunahme  der  Hammeng«  bis  auf  das  Dreifache  and 
Verfall  der  Köq)erkräfte  beobachtete ,  SaüNDBY  der  unter  acht  FsDen  7w«r 
dreimal  entschiedene  BeRserunj^  sah,  diese  aber  nieht  dem  Syzygiuui  zuschreiben 
möchte,  das  er  alg  eine  ganz  iudilTereute  Drogue  aotiieht,  ViLLV  ,  der  in  der 
Klinik  von  DuJABDUi-BBAinf  nz  einen  Erfolg  nnr  dann  eonstatiren  konnte,  nm 
die  Hedication  mit  aatidiabetiseber  Oiftt  oombinirt  wnrde  nnd  in  nenester  Zeit 
Lenne  i*),  der  5  Patienten  lingere  Zeit  dreimal  pro  die  10  Orm.  der  gepulverten 
.Snnien  g'Hb  uud  in  vier  Fällen  keine,  in  einem  Falle  dne  mitsolueden  nngflnstage 
Beeiullusäung  des  i\  rank  bei  tsprooesses  sah. 

Diesen  sich  widersprechenden  Mittheilungen  gegenüber  erscheinen  die  mit 
Syzygium  jambolamm  angestellten  Thierversnehe  nnd  Eipwimente  ansserbalb  dea 
Organismus  besondere  wichtig.  Die  günstig  lautenden  tberapentiseben  Beobaebtnngen 
sdieinen  darin  eine  theil weise  Bestätigung,  wenn  auch  noch  keine  gentigende  Br* 
kl.trunp:  7M  finden.  Bei  Hunden ,  die  mit  Phloridzin  diabetisch  gemacht  waren, 
konnte  (tRakskr  durch  Syzygium,  6  — 18  Orm.  do?<  Kluidextract .  die  Zucker- 
ausscheidun^  in  faöt  allen  Fällen  betrilchtlicli,  mindeäteut}  auf  die  Hälfte,  manch- 
mal bis  auf  eiu  Zehntel  reduciren.  Bei  längerer  Darreichung  des  Mittels  in  grusäercn 
Dosen  glanbt  er  die  Vwsnebsthiere  ToUkonunen  snckerfrei  maeben  sn  können. 
Bpäter  konnte  Braz>^),  auf  dessen  Anregung  diese  Versnehe  angestellt  voiden, 
die  Mittheilung  dahin  ei^änzen,  dass  nun  in  allen  Fällen  starke  Herabsetzung  der 
Zuckerausscheidung,  durchschnittlich  bis  %n  86  Procent,  erzielt  vnrde,  (inter  vor- 
trefflichem Gedeihen  der  Thiere ,  die  an  Körpergewicht  betriichtlich  zuuahmen. 
Ebenso  stellte  Kobbbt  ^'^}  expehmeatuli  fest,  dass  der  durch  uxalurt^aure  Saize  ktinst- 
lieh  cmugte  Diabetes  dnrdi  Syzygium  Jambolamm  günstig  beeinflnsst  werde, 
wenn  es  andi  noeh  niebt  gelang,  die  Glyeosnrie  damit  ▼ollstindig  snm  Sebwindea 
XU  bringen.  Dagegen  konnte  Minkowski  bei  Thieren  nach  Pancreasexstirpation 
keinerlei  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Zuckerausscbridung  wahrnehmen.  Da  indessen 
diese  'l'hiere  ausschlieselich  mit  Fleisch  gefüttert  wurden,  lilsst  er  die  Möglichkeit 
zu,  dass  bei  KohleobydratfUtterung  die  Verbältnisse  sich  anders  gestalten  könnten, 
indem  hier  vielleicht  das  Syzygium  die  Resorption  der  Amylaceen  behindere.  In 
der  That  stellte  Huj>bbbandts>)  durah  das  Experiment  ansseriialb  dee  KOrpers 
fest,  dass  dem  Ifittsl  eine  speoifisohe  Wirkung  auf  die  amylolytischen  nnd  saoohari* 
fieinndra  Fermente  zukommt,  die  in  ihrer  Action  dadurch  beträchtlich  gehemmt 
werden.  Nach  Hildehrandt  wäre  die  Wirkung  des  Sy?y?inm  im  menschlieben 
Organismus  vielieiclit  so  zu  erklären,  dass  es  im  .Maj^endaruicanal  die  Sacchari« 
fication  der  Amylaceen,  in  den  Geweben  die  de»  Glyeogens  beschrankt. 

OelegenHieb  der  Bcriebterstatttug  Uber  M.  von  nns**)  mit  Syzygiom 
ItehandeltB  DiabetesfUie  spradien  wir  sehen  die  Uebeneugong  ans,  dass  der  sieb 
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80  TeraeUedenartig  gestaltende  Erfolg  durch  die  Verschiedenartigkdt  dw  Fälle 
selbst  bedingt  sei.  Die  an  sich  auflftUige  Thatsache,  dass  nicht  nur  den  günstigen 
Erfahninsren  vk-ler  Beobachter  höchst  nngttustige  Resultate  Anderer  gegenüber- 
bteheii,  ^ontiiTTi  dass  aueh  mehrere  Pefilrworter  des  Mittels  neben  Erfolpren  auch 
einzelne  unerklärte  Misserfolge  zu  verzeichueu  hatten   (s.  ^'^) ,  scbeiut ,  zu- 

sammeogehalton  mit  den  bishei^B  experimeDtellen  Ergebnissen,  in  der  Tbat 
darnnf  btninweisen,  dsss  die  Wirlnnmltelt  des  Sys^nm  bei  Diabetes  an  gans 
bestimmte  Bedingungen  oder  Formen  der  Krankheit  gebunden  3^.  Dass  manebe 
Fälle  durch  das  >fittel  günstig  beeinflusst  werden,  ist  durch  eine  Reihe  jrut  beob- 
achteter Heilwirkungen  beglaubigt  Weitere  Untersuchungen  müssen  AiifkiJirung 
darüber  bringen,  unter  welchen  besonderen  Bedingungen  die  Krankheit  der  wirk- 
samen Bebandlnng  dnreh  Syzygium  zagänglioh  wird. 

Litaratar:  *)  Claelns,  Chicago  Med.  Joun.  Aofost  1885.  —  ')  Conldwell, 

n,e  Med.  A,,e.  Mai  1F80.  —  Kingsbury,  Brit.  med.  Joum.  März  18^7.  —  *)  Morse, 
Marylaad  med.  Jonra.  October  1887.  —  *)  Peawick,  The  Lancet.  2.  October  1887.  — 
*)  Mahomed,  Tli«  Practitioner.  Becember  1868.  —  ^)  Quanjer,  Tydseli]'.  voor  6en«eik. 
18>^8,  T.  pag.  251.  —  »)  Van  den  T^m  i- ,  Tydscbr.  voor  Geneesk.  1888,  II.  - 
Lewaschew,  Berliner  Uiu.  Wocbenschr.  16i^i,  Kr.  8.  —  Posner  oad  Epenstein, 
BerUaw Min.  Woehenschr.  1^1,  Nr.  38-  —  **)  Rafmondi  und  BobsI,  Gtaas.  med.  Lombarda. 
Januar  1892  ''j  Ma  irjJy,  Brit.  med.  Jon rn.   Decemher  1887.   —   »•)  Coates  Cole, 

Brit.  med.  Journ.  April  I8SÖ.  —  '*)  Saundby,  The  Lancet.  1887.  —  ")  Villy,  BuUet. 
g^n.  de  t1i6ni.|>.  JanT.  1891.  —  Lenni,  Erfahrungen  tbtr  Xambal.  Therapeut.  Monats- 
hefte. Juni  1892.  —  »")  Ciraeser.  Contrabl.  für  klin.  Med.  1899,  Nr.  28.  —  Binz, 
62.  Versammlang  der  Naturforscher  nnd  Aerat«  aa  Heidelberg.  Therapeatische  Monatshefte. 
November  1889.  —  Kobert,  Berieht  der  Versammlung  der  deatschen  Natarforscher  und 
Aerzte  za  Halle.  1891.  U.  Theil,  pag.  198.  —  Minkowski,  Bericht  des  OoDgreases  für 
innere  Medicin  in  Leipzig  1892.  —  *')  Hildebrandt,  Ans  dem  pharmakologischen  Institute 
der  Univeraitit  Breslau:  Zur  Wirkungswei^ie  des  Syzyßiiun  jambolanum  beim  Diabetes  mdlitm. 
Berltoar  Uia.  Wochenaelir.  Janvar  1892»  Nr.  1.  E  p  e  n  s  t  •  i  n. 
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T. 

Tabes  dOrsaliS  vpr-l  Re»l-EncyclopniHe,  II.  Aufl.,  R.i.  XXIII.pa?.  «U9). 
Zur  Aetiolo  s:rie  der  Tabes  lit^'i  ii  u.  A.  Beitrüge  vor  von  Kkh  ^  ,  0.  (U:iiLACH  aus 
der  Ualle  achcu  liliulk -)  und  FKHitA^i*),  welche  Ubereinstiiunieud  die  Sypuili» 
ab  hftnfigste  und  wiehtigste,  wenn  nneh  nielit  als  gnni  alleinige  üimehe  der 
Tabee  eneheinea  laaaen,  wihread  dagegea  Oeahoot«)  und  Tabhowskt^  die 
syphilitiiehe  Natur  der  Tabes  oder  richtiger  geea^t  den  direoten  itioleflieken 
Zusammen h an jr  zwischen  Syphilid  nn<l  Tabes  nicht  anf-rkpiinfn.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  lür  die  in  Rede  stehende  Fra^re  ist  die  Abhandlung  von  Erb  welche 
sich  auf  die  seit  18Ö3  gemachten  Eriahrungeu  an  circa  370  Tabeskranke, 
beiieht  (300  Kranke  aue  den  besseren  Ständen,  50  aas  der  Spitalpraxis, 
19  tabisehe  Fhtnen).  Bine  Zasammeasteilung  der  300  Fälle  ans  den  höheren 
Ständen  ergiebt  für  die  Fälle  ohne  jede  naehweisbare  syphilitische  Infectioa 
zusammen  11^/,,;  Fälle  mit  vorausgegangener  syphilitischer  Infectiun  89°  o  — 
davon  a)  mit  sicherer  secundärer  Syphilis  :  h)  mit  Schanker  ohne  bemerkte 

secundnre  Symptome  25"7''  o-  —  Unter  den  11"  „  fSH)  Nichtinficirten  ist  eine 
gauze  Anzahl  nicht  als  sicher  frei  von  InftictioQ  zu  betrachten  j  19  waren  immer- 
hin mehr  oder  weniger  verdächtig ,  24  hatten  mindesten«  eine  l^pperinfeetion 
gehabt;  nur  9  Fälle  =  3%  bleiben  ala  miTerdäehtig  In  dem  dlmie,  dass  bei 
ihnen  keine  Spur  von  Syphilia  nachweisbar  war.  Die  50  Fälle  ans  den 
niederen  Stnndru  ergaben  ein  etwas  andere  i'rocentvcrhältniss,  nämlich  : 
angeblich  Nichtiniicirte  12  (—  24%),  frtlher  Inticirte  36  (=  76"  o),  wovon  mit 
sicherer  Syphilis  26  (=  52°  <,)j  hlos  mit  Schanker  12  {=  24"  0).  Aucii  hier 
jedoch  ausserdem  einige  sweifelhafte  Fälle.  —  Die  Tabes  folgte  stets  der  Tor- 
ausgegangenen  Infeetion  in  einer  gewissen  leitUehea  Entfernung,  am  hänfigttan 
in  circa  6  —  15  Jahren  (88<*  0  aller  Fälle  in  den  ersten  SO  Jahren  nach  statt- 
gehabter  Infeetion).  —  Eine  Gegenprobe  bei  5500  Mflntiem  mit  den  ver- 
Fchiedensten  Krankheiten  (.iu»schliesslich  natlirlicfi  dpr  au  Tabes  oder  direct  nar 
an  Syphilis  Leidenden;  ergiebt  tolg-endes  (Je.saiüiiäLresnltat :  Nichtinticirte 
früher  Inficirte  22*5%  —  darunter  mit  secundärer  Syphilis  121';o,  mit  Schanker 
allein  lO'l^U,  —  Also  bei  den  Tabeskraaken  89-2«/o  fiHher  Infieirte,  bei  den 
verschiedensten  anderen  Kranken  nar  32*5 Vo*  ^  ^^i^  daraus  mit  uaabweislieher 
Nothwendigkeit ,  ^dass  die  Syphilis  eine  ganz  hervorragende  Rolle 
in  derActioloorie  der  Tabes  spielt,  und  dass  fast  nur  diejenigen 
Personen  Gefahr  laufen,  tabisch  su  werdeOi  welche  früher 
syphilitisch  iuficirt  gewesen  sind^. 

Von  19  tabeskraaken  Frauen  waren  sicher  syphilitisch  9  (47*4« wah^ 
scheinlieb  oder  fast  sieher  syphilitiseh  8  (42*1  «/o);  n^eht  nachweisbar  infieirt  2 
(10*5»M. 


Digitized  by  Google 


TABES  DOBSALIS. 


647 


Was  die  übrigen  il  t i  o  1  o  i  s  ch  e n  M  o  m  en  te  betrilii,  so  memt  Eub, 
dftss  dieselben  nur  äusserst  selten  für  sich  allein,  in  der  ttbergrosseu  Mehrzahl 
der  Fälle  ner  snaammen  mit  SyphUiB  die  Tkbee  yenirsaeheii  können.  Hierher 
g«hdrt:  1.  Direete  Heredität  (nor  2  Fälle  unter  375);  2.  nenropnthische 
Belastung:  (vorhanden  in  77  Ffttlen  unter  271,  also  =  28°  o);  3.  eigene 
Xervoait.nt  (105  unter  261  Fjillen ,  also  42« 'o);  i.  Erkältung  i'96  unter 
278  FAllea  =  34-5o  o);  5.  ^'trapazen  ^75.  unter  27'j  Frtllen,  also  kaum  27ö/o); 
6.  sexuelle  Ex cesse  (43  unter  271  Fällen,  also  circa  lä-S"»©);  7.  Miss- 
branch  von  Alkohol  und  Tabak  (2U  unter  152  FftUen,  also  über  18%); 
8.  Trnamn  (nnter  278  Fällen  15mal);  9.  Ueberarbeitnng,  Anfregnngen, 
Gern athsbewegan gen  (in  65  IB^len  yon  den  &anken  selbst  als  ürsaehe 
besehnldigt). 

Anhangrsweise  erwähnt  Ebh  nnfh  Fillle  von  Auftreten  der  Tabes 
in  ungewöhnlichem  Lebensalter  bei  syphilitisch-inficirten  (Erkrankung 
mit  66  und  59  Jahren  bei  Infeotion  mit  57  und  54 ,  Erkrankung  mit  22  bei 
InAetion  mit  19 Vi  Jahren);  femer  Fälle  yon  berefts  manifester  Tmbes  bei 
noeh  floriden  Symptomen  der  Syphilis  (4)  nnd  Fälle,  in  denen  Ehe- 
leute sich  zuerst  mit  Syphilis  inficirten  und  spftter  beide  tabisch 
wurden  (einen  solchen  Doppelfall  hat  nach  Referent  kOnlich  in  der  Poliklinik 
beobachtet). 

Den  klaren  und  öberzpuiiemlen  AusfUliruiijjtn  von  Erb  gegenüber  haben 
die  gegnerischen  Stimmen  eiueii  schweren  Stand  uod  kommen  über  die  gewohnten, 
längst  wideriegten  Redensarten  im  Oronde  ntoht  hinaas.  —  Den  Binfiuss  tran- 
matischer  Momente  (peripheriseher  Verletsangen)  betonen  speoiell  Elvhpbbbb <), 
sowie  Spillmann  und  Parisot  7) ;  einen  Fall  von  Tabes  dnreh  Ueberanstrengang 
(Nähmaschinenarbeit)  berichtet  Bernhardt.  ^) 

Aus  der  gro8f«en  Fülle  des  zur  Symptomatologie  der  Tabes 
vorliegenden  Materials  ist  eine  Reihe  von  Mittheiluugen  Uber  trophisohe 
Störungen  bei Tabeskranken  henrorzuheben :  so  besonders  äber  tabisehe  Knoehea- 
und  Gelenkleiden,  Spontanfra'eturen  (Vsbnbdil*),  Arthropathien  (Lsrpsb^^), 
Kabo^i),  Mat'^),  Deformation  des  Fussee  (Richardikbe  i^),  Kiefererkrankung 
(Rosin  "  .  über  Mal  perforant  (AuDEOrn '*),  Hinze  i'  i.  ('htpot  t  t  ,  Ihmi- 
atrophia  fuciei  (JOLLT  '^),  Hemiatrophia  Unfjnae  (Fkldman.n  ^-'j,  Muskelatrophie 
(GbOSSE  20)^  atrophische  Lähmungen  (Lipkan  —  die  beiden  letzterwähnten  Arbeiten 
aas  der  JoLLY^schen  Klinik  —  Hodenatrophie  (Bitot  und  Sabbazes^^).  Ausser- 
dem ist  noeh  die  von  O.  Rosbnbacs betonte  V erstärk nng  der  Baaeh- 
reflexe,  die  an  den  Kniereflexen  in  einem  gewissen  Antagonismus  an  stehen 
seheinen,  als  ein  öfters  diagnostisch  werthvolles  Frtlhsymptom  an  erwähnen. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  ist  ausser  einipren  Einzel- 
f;illen  von  Brazzola  33),  Clakkk"),  BüLLBN  - ')  n.  A.  eine  grössere  Abhandlung 
von  Ed.  Kbauss*^)  bemerkenswerth ,  die  auf  den  Ergebnissen  von  15  genau 
ontersnehten  Fällen  beruht  (meist  ans  dem  Material  des  ▼erstorbenen  0.  Bebgeb 
in  Breslau  herstammend).  Keauss  erörtert  aanächst  die  Topographie  der 
Erkrankung  des  Pli nter Stranges  und  des  Hinterhorns.  Im  Lenden- 
m.irk  erkrankt  im  Beginn  ein  Abschnitt  de-*  ITinterstranp'cs .  der  mit  den  ein- 
strahlenden Wurzelfasern  in  enü^er  Beziehnnir  steht  nnd  vorzuf^sweise  das  mittlere 
Strangdrittel  begreift;  die  Degeneration  erstreckt  sich  nach  vorn  bis  an  das 
schmale  saumartige  vordere  Feld,  nach  hinten  bis  zum  hinteren  äusseren  Feld, 
naeh  innen  wird  sie  von  einem  medianen  Saom  härenst.  Im  Brastmark  er> 
krankten  in  den  Fällen  von  KraüSS  zuerst  swei  seitliehe  Streifen  swischen  Septum 
poitt.  und  Hinterhornrand,  die  parallel  dem  Innenrand  des  Hinterhoms  ziehen  und 
von  die<?em  Alfters  diir-h  einen  intacten  schmalen  Saum  getrennt  sind:  im  Hals- 
mark  fand  sich  in  allen  Fällen  eine  leichte  Degeneration  des  üOLL'schen  Stranges 
(autwurtd  bis  zu  der  Ciavae  verfolgbar;.  Am  llinterhoru  ist  in  hochgradigen 
Fällen  &st  die  ganae  OLABEE*sohe  Säule  degenerirt,  besonders  im  untersten 
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Brustmark,  während  im  mittlereo  Brustmark  die  äussere  Hälfte  erhalteo,  im 
obem  Bnutmark  die  gime  Stale  intaet  aein  kamu  Ein  idiiiHiler  Saum  lioriaoD- 
talcr  Faflern  an  der  lananaeito  der  CLASKB'aeheo  Stnle  entgelit  öfters  der 

Degeoeration  (Lissauer).  Die  tod  Lissauer  nachgewieeene  Degeneration  der 
feinen  Fa-^crii  zwischen  Hinter  nnri  Scitpn^trnng  (LiSSAUKR'scbe  Randzone i .  be- 
sonders im  Lumbal-  und  unteren  Brustnuirk  ,  wurde  auch  von  Krauss  bestätigt. 
Eine  Degeneration  der  feineu  und  gvxihtu  Fasern  im  tlbrigen  Hinterbom  Ueas  sieh 
nur  in  einzelnen  F&Ilen  mit  Sicherheit  constatiren. 

Waa  die  feineren  bistologiaehen  Verindernngen  anbetrilR, 
80  wurden  ausser  der  bekannten  Erkrankung  der  NerTenfasern  in  der  Mdir- 
zahl  der  F'älle  auch  an  den  Blutgefässen  (grosse  und  mittlere  Gef^sae  und 
CüpiHftren^i  wichtige  Veränderungen  beobnohtet:  an  den  grösn^Ton  Gewissen  Zu- 
nahme der  nach  aussen  vom  Endothel  f;ele^'enen  fibrillären  Scheiden,  während  der 
Endothelbelag  meist  intact  ist.  Nach  aussen  von  diesen  Scheiden  fmdet  sich  ein 
lookeres,  maschiges,  mit  leiehlielien  oder  spiriiehen  grannlirten  RnndieUen  enge* 
flUItes  Gewebe,  bisweilen  aoeli  die  Qeflsswandong  durohsetit  mit  FettkOmehen- 
zelten.  Diese  Gcßtssalteration  seigt  dch  besonders  intensiv  in  der  hinteren  Längs* 
spalte  und  zwigchen  äusseren  und  inneren  Hintersträngen,  d<!eb  auch  im  übrigen 
Hinterstrang,  im  Hinterhurn.  der  Pia,  ja  zuweilen  selbst  in  den  Seitensträngen  ; 
sie  kann  nach  Krauss  in  keine  Beziehung  zur  Syphilis  gebracht  werden.  Aehn- 
Uche  Gef^sverdickungen  fand  Krauss  auch  in  Fällen  von  seoundftrer 
Degeneration,  wie  aiieb  der  Befund  an  den  Nervenfasern  nnd  an  der  Olia 
(Kernreichthum  u.  s.  w.)  keine  dnreligreife&de  Differenz  zwischen  seenndimr 
Degeneration  und  Tabes  herausstellte.  Krauss  neigt  zu  der  Annahme,  dass  der 
secundären  Degeneration  wie  der  Tabes  derselbe  anatoniisclie  Process  zu  Gnind*' 
liegt,  und  dass  aus  nieht  völlisr  aufgeklilrten  Momenten  (l.iiigere  Iiiüicr  der  Tabes  :" 
der  Gefässbiudegewebsapparut  bisweilen  bei  Tabes  starker  erkrankt  ieit  als  bei 
seetmdlrer  Degeneration.  Aber  das  Felilen  jeglicher  Oeftsserkranknng  in  einielnen 
Tabealttlen  leigt  an,  dass  in  ihr  nidit  das  Essentieile  und  Primäre  des  Froeesses 
zu  suchen  s^  kann,  dass  hierftir  vielmehr  auf  das  Parenchym,  auf  die  Nerrea» 
fasern  zu  reenrriren  ist,  dort-n  Unter-ran^r  <(ecnndär  zu  interstitieller  Gewebe^ 
hyperplasie  t'ührt.  Wahrscheinlich  wird  auch  die  Ausbildung  loealer  Geftssver- 
dickuDg  durch  allgemeine  Ursachen  (Arteriosciero^e)  in  manchen  Fällen  begünstigt. 

Die  Frage,  ob  die  anatomischen  Veränderungen  im  ROokenmark  mit  den 
klinisehen  Symptomen  in  Besiehung  gebracht  werden  können,  beantwortet  Kbacss 
dahin,  dass  nur  die  Localisation  der  Patellarreflexe  ebigermassen  sieher  begründet 
ist  („Wurzeleintrittszone",  am  üebergang  vom  Brust-  zum  Lendenmark),  während 
die  Deutung  der  übrigen  Symptome  noeh  einer  Erkiftrnn?  harrt.  Die  von  Adam- 
KlEWicz  angeführten  Criterien  zur  I'nterscheidung  verschiedener  Formen  von 
Taben  dorsoUn  (interstitielle  und  parenchymatöse  Form)  kann  Kealss 
nidit  als  stiebhaltig  ansehen,  ebensowenig  die  Annahme,  dass  wenigstens  ein  Theil 
der  FiUe  von  Tabes  interstitielier  Natur  sei  (Rumpf);  vielmehr  sieht  KsAOSs,  wie 
schon  erwähnt,  die  parein  ^>  matöKen  Veränderungen  durchaus  als  primär,  die 
interstitiellen  nur  als  Regleit-  oder  Folgeerscheinungen  an,  und  findet  in  dem  von 
Flechsig  ■-'  gegebenen  Nachweis,  dass  die  Tabes  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sich  in  ihrer  Entwicklung  der  fötalen  Gliederung  der 
Hinterstränge  anschliesst,  eine  wesentliche  Stfltze  fflr  die  SnthlFlLL^sebe 
Lehre  der  8ystemerkranknng;  allerdings  sind  die  eigenen  Befunde  von  Kraoss 
mit  der  FLSCBSiG'sehen  Skiue  der  Tobet  mcipitnt  nicht  durchwegs  flberetn- 
stimmend. 

Fflr  die  Therapie  der  Tabes  ist  eine  n«'ue  mechanische  Methode, 
die  „Methode  BoNUZZi",  bemerkenswerth,  welche  die  im  vorigen  Jahrjrange 
ausführlich  geschilderte  Suspensionsmethode  verdrängen  zu  wollen  scheint, 
jedenfalls  diese  an  bequemer  Ausführbarkeit  und  vielleicbt  auch  an  Gefahrlosigkeit 
flbertrÜR.    An  Wirksamkeit,  reepective  rnwirksamkeit  durfte  sie  ihr  auch 
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naeh  meinen  eigenen  bisherigen  Krfahrnngen  annähernd  gleichkommen.  —  Die 
vou  PiETRO  BoNUZZi^^)  zuerst  an  Leicbeu  experimentell,  mit  Beziehung  auf  Dehnung 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes  geprüfte ,  dann  auch  am  Lebenden  ange- 
wandte Metbode  kommt  bei  flacher  Lagerung  des  Körpers  mit  durch  ein  Kissen 
«hohtem  Kopfe  snr  Ansflihning.  Die  Beine  werden  an  den  Foasgelenken  erftnt 
und  aber  den  Kopf  so  weit  herflbergeiogen,  dass  auch  die  Wirb^sAnle  naeh  vorn 
gebengt  ist,  und  diese  Beugung  wird  big  zu  dem  Grade  fortgesetzt,  dass  die 
Knie  an  die  Stirne  angedrflckt  werden.  Durch  Verschiebung  einer  eingestochenen 
Nadel  will  Boxuz/i  bei  Leichenversuchen  eine  Dehnung  des  Rflckenmarkes  um 
12  Mm.,  der  Wirbeisäule  um  12  Cm.  nachgewiesen  haben,  während  bei  der  Sus- 
pensioii  hdehsteni  eine  VerlingeraDg  des  Rflekenmarkee  um  4  Hrn.,  der  Wirbel- 
Bilde  um  8  Cm.  ttattfindet.  —  Benedikt**)  liat  die  Intensttftt  der  Dehnangr  noeh 
tn  steigern  gesucht,  indem  er  den  oberen  Theil  des  Rückens  und  den  Kopf 
schräg  lagerte,  die  Beine  auseinanderspreizte  und  dieselben  zu  beiden  Seiten  einer 
schmalen  Lagerstätte  tief  berabdrttckte  (vergl.  Fig.  52).  Er  erzielte  auf  diese 


ng.  n. 


Weise  in  einer  Reihe  sehr  schwerer  Fülle  Uberraschende  Resultate:  Patienten,  die 
nahezu  vollständig  unfähig  waren  zu  stehen  oder  zu  gehen,  wurden  dahingeUraeht, 
lange  Promenaden  mit  oder  ohne  Hilfe  des  Stoekes  zu  machen  und  ihre  Sicher- 
heit im  Stehen  mit  geeehloaseaen  Augen  und  im  Gehen  war  dieselbe  wie  bei  der 
Suspension.  Unvergleichlich  constanter  und  intenriver  war  die  günstige  tberapeu- 
tiaohe  Wirkung  auf  die  neuralgischen  Anfälle. 

Ich  habe  bis  zu  diesem  Augenblicke  l<i  Fälle  in  der  Poliklinik  und  4  in  der  Privat- 
praxis einer  längeren  Behandlung  nach  der  Bonus zi-Bene dikt'schen  Methode  (zum  Tbeil 
Ub  SU  90  BehauDgen  und  darBber  in  den  BinseliUlen)  vnt«nM>g«D.  Das  Varliüirai  l&ast  sich 
am  besten  auf  einem  schmalen  Untersnchunp:?-  oder  Operationslacer  mit  vf^rstellbarer  Röcken- 
lehae,  nothigenfalls  auch  auf  einem  Arei  stehenden  schmalen  Divan,  einer  Chaise  longne  u.  s.  w. 
laieht  MsMirflii ;  m  geaSgC  dasn,  wie  der  Holiaehiiitt  er^Iebt ,  meist  adion  eise  Penon ;  bei 
sehr  corpulenten,  ängstlichen  oder  zu  Dyspnoe  geneigten  Patienten  ist  es  jedoch  zweckmässiger, 
wenn  beim  Heranf-  und  Herabführeo  der  Beine  awei  zu  beiden  Seiten  des  Lagers  stehende 
Bmonen  naeh  Oonmaiido  sOMmnenwirkeii.  Aneh  kann  man  in  FUIen  letsterer  Art  die  Beine 
öfters  nicht  sn  weit  hervorziehen,  sondern  nnr  dem  Kopfe  annähern;  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  lässt  sich  die  volle  Dehnung  ohne  die  geringste  Schwierigkeit 
▼omehnen.  Daner  jedeemal  1— IVf— 2  Minuten;  einen  Tag  niD  den  anderen  oder  selbst 
täglich.  Irgendwelche  üble  begleitende  Folgeerscheinungen  habe  ich  nie  eintreten  sehen.  — 
Waa  die  .Erfolge"  betrifft,  so  zeigten  von  den  10  polilüinischen  Fallen  (worunter  auch  zwei 
tabeskranke  Vnmen)  swei  eine  in  der  That  bemerkenswerCbe  and  rasche  Beseemog,  die  sieb 
namentlich  auf  die  Ataxie  (Gehen  und  Stehen,  Romberg'acbes  Symptom)  nud  die  vorher 
•ehr  heftigen  lancinirenden  Schmerzanfälle  bezog;  in  einem  Falle  faud  dagegen  angebliche 
Twachlimmemng  statt  (Zunahme  der  Schmerzen),  ein  Kranker  wünschte  Rückkehr  zu  der  ver* 
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m«i]itlleih  wirluuBerBii  SupentloiisiBelliod«;  in  den  ttbii|s«a  Flllra  konnte  «Ib«  wamtlielM 

Ycrändprun)?  zntn  Guten  "der  / SchliniiiiPn  nicht  wahrgenommen  wt-nlen.  Tun  il^n  vier 
Tabeskraaken  aus  der  Frivatpraxis  »eigte  eioer  widderum  ganz  erstaunliche  and  siemlich 
ta«eb0  Bmmromw  dw  Anflretou  vsd  Ganges,  da«  flUrtelgefühts  und  mnstiger  PaflarthedeB ;  •!■ 
zweifer  wesenlliche  Verminderung  der  neuralgi.schen  Schmerzen  ,  wie  sie  bis  dahin  durch  die 
gebräuchlichen  inneren  Mittel  (Antipjrrin ,  Pbeuacetin,  Exalgin,  Jodkaliom  etc)  nicht  hatte 
•fsl«It  werden  k8nn«B,  und  der  BUaeiut6ningeD  (Retentiooi.  Bei  einem  dritten  worden  dafegat 
die  nennilj^ijichen  Beschwerden  eher  zeitweise  vermehrt;  in  dem  vierten  Falle  trat  kein  sielt* 
lieber  Erfolg  ein.  —  Die  Ver^nrhe,  etwa  seit  ftüif  Monnten  im  G«oge,  mUen  noch  sor  Gowinnoig 
ausgiibljigtirer  Beialtote  fortgeführt  werden. 

Zur  SuBponiiombeliandlttBg  sind  noeh einig« neuere  Atbeiten 

HOflSDOBF*«),   HAMILTOH»),   RdSSIL  and  TATLOB"),  WETTB»),  ClJkRU««), 

Potts  3«),  Tonoli  »*^),  Stkrnbbro  <^  nnehnitragen,  die  jadodi  das  friUiere  Gesammt- 

ergebniss  in  keiner  VTeise  verandern.  Die  meisten  Autoren  sahen  vorübergehende 
Begserun^en.  zum  Thcil  auch  VerschliuimeruDgen ;  in  einem  Falle  von  White'*) 
wurde  nach  jeder  Suspension  eine  Temperaturdteigernng  beobachtet.  Hamilton") 
empfiehlt  Lagerung  auf  eine  schiefe  Ebene,  so  dass  aeiu  Verfahren  sich  dem  von 
Weiss  (Senl-Enoyclopädie^  II.  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  650)  beeehriebenen  nimibert. 

Das  von  Profeaaor  Albxandbb  Pobhl  in  St.  Petenbttrg  dargestellto 
Spermin      2proeentige  Ltonng,  enbenten  unter  die  Haut  iiyieirt  — -  mA\  in 

einzelnen  Fällen  bessernd ,  besonders  auf  atactische  Breefaeinnnfen  '^WiktobOV, 
HüBBENET,  Shichaekw  ,  SAWiT^cn)  ^rcwirkt  haben,  es  ist  wehren  dtr  Sehmerz- 
losigkeit  nnd  UngefÄhrlichkeit  den  bekannten  HKOWN-SECiCABU  sehen  Testikel- 
emulsionen  vorzuziehen  (vergl.  den  Bericht  von  WOLNOWsKi  ^*).  Ich  habe  mit  dem 
von  Prof.  PoBHL  selbst  mir  freundlichst  zur  Verffigung  gestdlten  Priparate  1>ei 
einem  eelir  lieruntergelcommenen  Tabeeliranken  eine  allerdings  anfflUlige  roborirende 
Wirlcnng,  in  anderen  Fftllen  keinen  so  bemerkbaren  Nutzen  gesehen. 

Von  balneologischer  Seite  werdoi  u.  A.  ann  Cndowa  sdir  gflnsttge 
Erfolge  l»pri('h(et,   selbst  iiielirere  Heilnnjren  (Cr.  Scholz 

Line  kritische  Lebertjicht  der  binherigeu  Behandlungsmtsthoden  und  der 
durch  sie  erzielten  Resultate  gab  neuerdings  Leyden.  Dieselbe  fuhrt«  zu  einer 
Heplik  von  EiiB«*),  worin  der  Standpunkt  dea  Letsteren  in  der  Tabee-Syphilia- 
Frage  Lkydbn  gegenüber  naebdrfleklieli  gewahrt  wird. 

Literatur:  ')  Erb,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  29.  —  *)Gerlacb,  Vfhfr  die  Beziehungen  der  constitatioDellen  Syphilis  anr  TabtJ* 
dorsualis  und  progressiven  Parülvse.  Diss.,  Halle  1890.  —  *)  Ferras,  Tahtit  tt  Syphilis. 
Merci«di  mUieal.  1891,  Nr  14  *)  Charcot,  Lefons  du  Mtff^i.  1887  88.  1-  levon.  ^ 
Tarnowskj*,  Diu  S\])hilis  des  Gehirns  und  ihre  Beziehnngen  an  anderen  Erkrankongen 
des  Nervensystems.  Archiv  lur  Dermatolnglc  utd  S^jibilis.  1891,  XXIII,  Nr.  8-  — 
•)  F.  Klemperer,  Traumatisch.-  Tahca.  Zeitschr.  für  klin.  Medicin.  1890,  XVn,  Heft  1 
UTid  2.  —  ^ISpillmann  und  Parisot,  Traumnfif»me  ph-iphirique  et  tahes.  Revue  de 
medecine.  1888,  VIII.  Nr.  3.  —  "j  Bernhardt,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Neurologische« 
Centralbl.  1891.  Nr.  23,  pag.  710.  —  •)  yernenll,  Fracturett  spontanere  dr.s  f,if:tiquei>. 
Gnz.  dpfl  hC>p.  1B90,  Nr.  10.  —  Leeppr,  Nnfr  on  C/nirrot'.s-  Joinf  <lisni^e.  British  med. 
iournal.  14.  December  1889.  —  ")  Karg,  Zwei  Falle  von  ausgedehnten  neuropathischen 
Ka«dian>  nnd  GeleokstSrangea.  AreUv  fftr  kUnlscbe  CSümiflt.  1890,  LXI.  pag.  101.  ~ 

May.  Vj^m-  Arthropiithin  (ahica.  Disi  .  Kiel  1891.  —  Richardi^re.  Sur  un  ra-f  de 
pieä  tabique.  Semain»  medicale.  1691,  Nr.  ii9.  —  Bosin,  Zur  Lehre  von  den  trophischen 
Kiefererkranknngen  bei  Tabea.  Devteche  Zeitedir.  für  Nerrealieflkiuide.  1891.  T«  pafr.  532.  — 

.And  Cond,  X»f<  mir  un  tvi.«  d'fif".n'f  hiromotrire  attc  mal  per/'-rtiKf  et  arthropathie 
tabttique  des  pieds,  Bevae  m^cale  de  la  Soisae  Rom.  1891»  X,  pag.  581.  —  '*)  Hinse. 
Fall  Yon  Tttbts  ttomeii»  traumatica  mit  gleidueitlgen  Plantargeeehwirea.  OentralbL  ftr  Neiweik- 
beilkunde.  1890.  pap.  97.—  ")  ChipauH.  I.e  mal  perforant.  Gar  de.s  hup.  1891,  Nr.  83  — 
")  Jolly,  Ein  Fall  von  Gesichtaatrophie  bei  Tabss  dorsalis  («Ucber  trophische  Störungen 
hei  Röckenmarkserkrankongen").  Cbarit^Annalen.  XVI  —  *»)  Feldmann.  Znr  Frafe 
über  die  trophi.schen  Störungen  bei  'iViAc*  dorsalis  (ru^si^<dl  iu  ^VJtstnik  jmcliintrii  i  »,> 
patoloyii.  1889;  vergl.  Neurolog.  Centralbl.  1890,  Nr.  10.  pag.  mi).  —  '  )  Grosse,  üeber 
Muskelatrophie  bei  Tabes  dormlis.  Diss.,  Berlin  1892.  —  »')  Lipkan,  üeber  atropkiacha 
LiÜimnngen  bei  ToAm  dormlix.  Dis«.,  Berlin  1892.  —  ")  Bitot  und  Sahraz.s.  Xr/# 
fpermntique.^  ff  t(  .^fi<-u!<-.^  <rtifaxiqufs.  Journal  de  miidecine  de  Bordeaux.  IdUO,  pag«  *i8Ä.  — 
0.  Bosenbach,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  Centralbl  für  Netvwtkeilkwide  aad 
PSTduatrie.  1808.  —  ^  Florian!  Braasola,  SulU  toealmgioiU  atulomo^ohfieht  e 
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guiia  patoyeuesi  della  tahe  dorsale.  Bollettino  delle  scienze  mediche.  April  18'Jl ,  Hett  4. 
psg.  187.  —  »«)  CUrke,  On  a  case  of  locomotor  ataxy,  suspgttBÜtn,  dett^/rom  septicaemia, 
autopsy.  Brain.  XI,  pag.  35G.  —  BnW^n ,  Pathological  anatomi/  o  a  case  ff'  tu //ey  dar- 
»alis  tcith  grn&ral  jparalygis.  Brain.  XII,  pag.  433.  —  '^Ed.  Krauss,  Beitrüge  zur  Anatomie 
der  Tnbea  ämHi:  Anhiy  fttr  Psy^tiie.  XXm,  Heft  8.  —  *')  Fleehaig,  Ist  die 
TaJ'fs  dorsalis  eine  Spternerkranknne?  Neorologiiche«  Centralblatt.  1P90,  Nr.  2  und  3.  — 
BoDuzzi,  Atti  della  K.  Accademia  medica  di  Roma.  18^/91,  pag.  257.  — 
**)  Benedikt,  Die  „Methode  Bonoui*.  Die  Beheadlmig  der  Tebe«.  Wiener  med.  Preise.  Ifi92, 
Nr.  1.  —  Moosdorf,  üeher  Suspension  bei  Räcltenmarkskninkon.  Jahresbericht  der 
Gesellschait  mr  Natur*  und  Heilkunde  in  Dresden.  lÖ8i^;Ug.  —  Hamilton,  The  treatmmt 
of  ctrtain  diata««»  of  the  nerootut  «yvtem  by  s%i»pm8ion  and  postieal  meihod»,  leiih  th«  de»- 
cription  of  a  iitir  apparattis .  New-York  med.  record.  1890,  Nr.  9.  —  '*)  Rüssel  und 
Taylor,  IVeatment  bjf  »uspenstotu  Brain.  1800,  XIII,  pag  ;i06.  —  White,  Three  cases 
of  tmbeo  dorotUi»  tr$al«d  by  Suspension,  in  ono  ofufhieh  it  Htdueed  pyrexia.  Laneel  1.  Jannar 
1890.  —  **)  Clnrke.  On  the  rctlue  of  unspension  in  the  treatment  of  (nies  durs/dis.  Lancet. 
18i  JqU  1881*  —  **)  Fotta,  A  case  o/  locomotor  aUucia  9ueceM/ullg  treated  bjf  tUaxia. 
Uniyersal  med.  Mag.  Sept.  1891,  pag.  775.  —  Tonoli,  La  ooopenftione  in  alount  maUtUie 
del  .si.<hiii'i  uervoixo.  Gazz.  lombard.  1890  und  1891  —  ")  G6za  Sternbcrg,  lieber  Sus- 
pensiou.  Fester  med.-chirurg.  Presse.  1890,  Nr.  44.  —  Wolowsky,  St.  Peters» 
burgtr  med.  Gesellschaft  vom  26.  Februar  1891;  vergl.  Poehl,  Wettere  rnttkeUnngen  Uber 
Spermin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  39.  —  ")  G.  Scholz,  Wae  leistet  CnJowa 
Görlitz  1892.  —  *")  Leyden,  Ueher  die  Behandlung  der  Tabes  dorsalio.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1892,  Ni .  17.  —  *')  E  r  b ,  Syphilis  und  Tabes.  Berliner  klio.  Wochenschr. 
1898,  Nr.  23.  Bnlenbnrg. 

Tachykardie  bei  Menopause,  s.  Her z k rankheiteD,  pag.  367.  — 

Permanente  und  paroxysmale  Taehykardie,  pag.  381. 

Tamponade  des  Uteras,  s.  Blutungen  poBt  partum,  pag.  124. 

Tetanie  i  vorgl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  XIX,  pag.  555  und  XXII, 
pag.  85 1.  I  cber  diesen  Gegenstand  liegt  eiiif^  sehr  sorgßlltige  und  er^x-höpfende 
Tnono«Taphische  Darstelluii?  von  L.  v.  Fi4ankl- Hochwart  („Die  TetaDie",  Berlin, 
Aug.  llirschwald,  1889)  vor,  der  über  70  meist  auf  der  NOTUNAGKL'scben  Klinik 
beobaehteten  Fälle  su  Grunde  liegen« 

Naeh  einer  Sebfldernng  des  nilgemeinen  KmnkbeitBbildee  nnd  einer  bisto- 
fischen  Einleitung  beBpriebt Fraxkl-Hoch wart  das  Vorkommen  der  Tetanie, 
wobei  folgende  „Gruppen"  unter-ieliiedeii  werden : 

1.  Vorkommen  der  Tetanie  bei  gesunden  Individuen  : 

2.  Tetanie  bei  Individuen  mit  Magen-  und  Darmatfectioneu ; 

3.  bei  neuten  Infectionskrankbeiten ; 

4.  tozisehe  Tetanie; 

5.  Tetanie  der  Schwangeren,  Gebärenden  nnd  Singenden; 

6.  Tetanie  nach  Kropfexstirpation. 

Im  .\bschnitte  (it»er  Ap(ioIntrie  k;]>ri'']it  «i'h  Verfasser  dafdr  aus,  dass  „ein 
nur  an  gewissen  Hrten  zu  gewissen  Zeiten  eutsieiiendes  Agen«'"  die  Tetanie  er- 
zeuge, daBs  mau  an  (wenigstens  bei  gewissen  Fonueu;  mit  einer  iulcctionskrankbeit 
sn  tban  babe. 

Bei  den  Symptomen  der  Tetanie  werden  xuerst  die  Krtmpfe  erftrtwt; 

dann  das  TBOVSSEAi  'sche  Phänomen,  welches  VerÜMSer  (auf  Grund  eigener  Thier- 
experimente) zweifellos  für  ein  „Product  der  Nervenreizmi^i:"  erkl.lrt,  wflhrend  die 
Cüuipregsiori  d'ilM'i  keine  Rolle  f>piele ;  die  erhöhte  elektrische  Erre;rbarkeit,  worüber 
Verfasser  au  hi  allen  eigene  Untersuchungen  anstellte  (grösstentbeils  schon  früher 
verOffentticht) ;  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  (ChvOSTKK' 
scbes  Pbänomen);  das  Senaorlnm  (Psyebosen);  Sinnesorgane;  Temperator;  Puls 
und  Respiration;  Polyurie;  Albuminurie ;  trophische  und  sei  retorisehe  Sti^rnngen; 
Reflexe;  Epilepsie  (letztere  oft  mit  Tetanie  eombinirt,  wobei  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Leiden  um  Jahre  voranfpreht). 

Verlauf  nnd  Prognose  sind,  den  verschiedenen  F(»rnien  und  ntioloLrischen 
Momonteu  eutsprecltend,  «ehr  uuyleieb.  Am  gutartigblen  ist  die  I'etauie  gesunder 
Arbeiter,  docb  sind  aoeb  hier  die  Reeidive  offenbar  sebr  biuHg,  rasebe  Heilungen 
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verhäUnisämässig  selten;  juhrelanges  Bestt-lmu  gehört  keinet^wegd  zu  den  Au»> 
naluBSB,  andi  entwiekehi  deh  OAen  bedBatende  tropbisohe  Stömogeo  und  ParaMii. 
Die  Tetanie  bei  Hugenkrankheiteii  letat  aelir  eent  ein,  verltaft  nwli,  inweileB 

mit  günstigem  Ausgang,  öften  aber  (durch  die  Grundkrankbeit?)  tödtUcb.  Die 
flüchtif^ßten  und  meist  jrutartipren  Formen  der  Tetanie  werden  bei  lDt>r'ti"nskrauk- 
heiten  htobacbtet.  Auch  die  toiisehen  Tetanicu  sind  gulartig,  schwerer  dage;,'en 
die  Aofaile,  welche  mit  Gravidität  oder  Lactation  im  Zusammenhange  stehen,  und 
am  schwerston  die  bald  acut,  bald  ehroniseh  auftretenden  Tetanien  naeb  Struma- 
esstirpalionen,  welehe  meist  snm  Tode  fltbreo,  Öfters  aneb  bei  naebtassendem 
Krampf  die  Erscheinungen  des  Myxödems  vorherrschen  lassen. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  noch  kein  positives  Kr^ehniss .  doch 
i^t  ein  centraler  rr^^pnin?  wHlir^if^heinlieh.  jedenfalls  weist  die  Krankheit  Symptome 
auf,  welche  nur  central  bediu^^t  sein  können. 

Die  Therapie  hat  bisher  wenig  geleistet;  eventuelle  Behandlung  des 
Gmndleldens;  in  den  flbrigen  Pillen  Rohe  nnd  PaUisUmittol  (Cbloralhjdrat, 
Hoipbinm). 

H.  Schi. KS  INGER  betrachtet  in  einem  kürzlich  veröffentlichten  „Versuch 
einer  Theorie  der  Tetonie"  (Neurolop:.  Centralblatt.  1802.  Nr.  3)  diese  Krankheit 
„als  eine  l^rkrankun^  des  0  esa  m  m  t  n  e  r  v  u  n  8  y  s  t  em  8 ,  bei  der  ein- 
zelne Symptome  durch  eine  Affection  periphere  r  Nerven,  die 
Auslösung  der  spontanen  Krftmpfe  hingegen,  sowie  die  des 
TsoüsSBA. v'sehen  Phänomens  erst  dnreb  eine  erhöhte  Erreg- 
barkeit des  Gentrainervensystems  (Gehirn,  verlflngertes  Mark, 
Rllokenmark}  erklärt  werden  können;  Heize  verschiedener  Art 
können  möpliehcrweise  vasomotorische  Störungen  im  letzteren 
hervorrufen,  die  diese  f u nc tio nellen  Veränderungen  erxeug'en". 

Euleuburg. 

TetanUSbaCillen,  &.  Bakterien,  pag.  90. 

Thallium.  (Vergl.  Real-Enoyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XIX.  pag.  582.)  Das  schon 
lange  als  giftig  bekannte  rhalliummetall,  dem  die  Chemie  nenerdin«rs  eine  Stellung 
in  der  Gruppe  des  Aluminiums  anweist,  hat  in  seiner  Wirkunjr  uaeh  Khbert 
nnd  Li'CK  keine  Aehnlichkeit  mit  diesem  und  unterscheidet  sich  weseutUeh 
dadurch,  dass  es  (als  Tballiumoxydulnatrinmeitrat)  in  hervorragender  Weise  auf 
das  Hers  wirkt  nnd  HenstiUstond  in  Diastole  naeh  vorgtogiger  Verlaagsamnng 
nnd  Abschwilchung  am  isolirten  Froschherzen  herbeifBhrt.  Diese  Wirkung  deutet 
auf  eine  Analogie  mit  Blei,  das  jedoch  schwächer  auf  da'*  Herz  einwirkt,  mit 
<lem  Thallium  auch  die  dadurch  hervorfjrerufenen  atactischen  Bewegungsstörungen 
tbeilt,  dagegen  fehlen  ihm  von  den  durch  Blei  resultirenden  Erscheinungen  die 
tonische  Contraction  des  DUuudarms,  die  Lfthmung,  Koliken  und  Verstopfung. 
Das  ganxe  Intozieationsbild  (Mattigkeit,  Apathie,  Anorexie,  Erbreehen,  Dnrehfall, 
Mnskelsehwlehe,  CoUaps,  dem  Tode  vorangehende  Krftmpfe)  und  der  pathologiseh- 
anatomische  Befund  (Hyperftmie,  Hämorrhaorien  nnd  Geschwitre  der  Magen- 
schleimhaut, leichte  parenchymatöse  Nephrit!'?)  entsprechen  den  Ver?ift'iniren  mit 
Schwermetallen.  Die  Gil'tifrkeit  des  Thalliums  ist  sehr  bedeutend,  iiulrm  das 
Doppelsalz  schon  in  einer  subcutanen  Dosis  von  15  Mgrm.  rhalliumoxydui  Katzen 
tödtet.  In  Leher,  Nieren  nnd  Milz  gelingt  der  Naehweis  naeh  tnbentan  beröktcr 
Vergiftung, 

Literatur:  Lnok,  Beititgs  snr  Wirkang  des  ThalliaiBi.  Dorpat  1891. 

H  nsem  ann. 

ThierÖl.  (Vpr-l  Rcal-Encydop-ldie,  U.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pa^'.  612.^  Das 
ätherische  Thieröl  geljurt  in  Fol^e  der  grossen  Flächtigkeit  der  in  ihm  enthaltenen 
organischen  Basen  zu  denjenigen  Giften,  die  bei  längerer  Application  grösserer 
Mengen  anf  die  onverletato  Hant  Vergiftung  bedingen  nnd  selbst  den  Tod, 
wenigstens  bei  Kindern,  herbeifthren  kfinnen.  Die  Symptome  der  Vergiftnng  be- 
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Rteheu  iu  8ch\viDdel,  Unwohlsein  und  selbst  vorübergehender  Ohnmacht,  dann  stellt 

sich  uDaufhörlichea  Erbreeben  ein,  das  in  günstig  verlaufenden  Fällen  selbst 

24  Btimdeii  anhalten  kann,  and  mit  heftigen  Magensohmenen  etnhergeht,  in  letaleo 

Filien  treten  naeh  10 — 13  Standen  Krimpfe  kun  ror  dem  Tode  auf.  Mit  Ver* 

giftnng  durch  Cyanammonium  hat  diese  Form  der  Intoxieattoo  ebensoweniif  wie  die 

interne  Vergiftung  irgendwelche  Aehnlichkeit. 

Litoratar:  Nabler,  Viarta^abraschr.  £,  garichtL  H«d. N.  F.  JJ«  2.  Heft,  pag.  270. 

Husomann, 

Thilänin  (braunes,  geschwefeltes  Lanolin).  Eine  durch  Einwirkung  von 
Sehwefel  anf  Lanolin  dargestellte  salbenartige  Masse  ron  derselben  Ck^nslstens  wie 
gewOhnUehes  Lanolin,  von  gelbbräonliehem  Farbe,  eigen  thumliehen,  an  Sehwefd 
erinnerndem  Geruch,  deren  Gehalt  an  Schwefel  etwa  äOVo  beträgt.  Saalveld 
erinnert  an  flen  Schwefelbalsam ,  OJfnn  h'ni  mlfuratum ,  des  früheren  Arznei- 
scbatzts,  um  die  Anwendung-  eines  g^üchweltlten  Lanolins  als  einer  energischer  wie 
die  gebräuchlichen  indifferenten  äalbeu  wirkenden,  namentlich  als  Ersatz  des  üng. 
H^rw,  des  fiorvasetins  oder  Borlanolins  dienenden  Mittels  an  empfehlen.  Bs  be- 
währte sieh  bei  aeatem  Eexem  des  Gesiebtes,  bei  snbaeatem  troekenen  Eeiem  des 
Gesiebtes,  bei  schuppendem  Eeiem  des  Unterschenkels,  bei  papulo-vesiculöeem 
Eckern  der  Hände,  Iki  Ki'TP-jfui  rhot^rjf  Ii  forme  scröti  et  p€wis»  Die  FflHe  r!er  Ictztereri 
Art  waren  mit  Jucken  compücirt,  erwiesen  sich  gegen  jede  Therapie  sehr  hart- 
näckig j  eine  indifferente  Behandlung  führt  in  solchen  Fällen  keine  Veränderung 
herbei  nnd  eine  differente  TersehUmmert  die  Affeetion  meist  doreh  Beisnng.  Aaeh 
bei  Besem  der  Kinder  wirkte  es  gflnstig,  weniger  wegen  seiner  lihen  Consistena 
bei  crustösen  Kopfeeiemen  der  Kinder;  es  wirkt  auf  die  dnrdi  eine  andere  ener- 
gische Therapie  hervorgerufene  Reizung  —  z.  B.  Chrysarobindermatitis  —  mildernd 
und  die  Rflckbildung  dpr  Folgen  derselben  f^^rdernd.  Contraindicirt  erscheint  die 
Anwendung  des  unverdünnten  Thilanius  auf  der  behaarten  Kopfhaut. 

Literatur:  Edmand  Saalfeld,  Vortrag  auf  dem  III.  Congr.  d.  deutsch,  dermat. 
Gcsellsefa.  1891.  Ibanp.  Monatsh.  1891,  pag.  575.  LoeMseh. 

Thiophen  und  dessen  Verbindungen.  Das  ThiopheuC.H^s  wurde 

1883  von  Victor  Mbtbb  im  Stelnkohlentbeerbeazol  als  Vemnreiuigung  aufge- 
fnnden.  Naeh  seiner  Synthese  doreh  Einwirkang  von  Sebwefelwasserstoff  anf 

Brenzschleimsäure,  C^H^O.OOOHf  ist  dessen  Constitution  als  Benzol  aufzafaBseQf 
in  welehem  die  Qroppe  —  CH  =  CH  ^  durch  8  ersetst  ist;  demnach 

CH  — CH 

I  II 
CH  CU 

besitzt  es  noch  die  ringfT^rniige  Bindung  des  Benzols  und  verhält  sich  in  seinen 
Reactionen  wie  ein  Kohlenwaäsertstoir  der  arumatiBcheu  Reihe.  Eä  stellt  ein  farb- 
loseSt  leieht  bewegliehes,  mit  Wasser  nicht  mischbares  Oel  dar  vom  Siedepunkt 
84*  C.  Nach  A.  Hbfvtbb  wird  das  Thiophen  von  Hnnden  in  Gaben  von  1  und 
2  Grm.  subcutan  oder  per  es  ohne  flble  Folgen  vertragen.  Eine  geringe  Menge 
desselben  geht  in  den  Harn  Ober,  die  gepaarten  Schwefelsäuren  de-<  Harns  werden 
dabei  höchst  unbedeutend  oder  gar  nicht  vermehrt,  wabrsoheinUch  bewirkt  es 
V'enninderung  des  Ei  Weisszerfalles. 

Es  wurden  tfaerapentiseh  bis  nun  folgende  Verbindungen  des  Thiophens 
versncht:  1.  Das  thiophensnlfosanre  Natron,  O^H^S  —  Na  SO«,  weisses, 
in  Blätteben  krystalüdrendes ,  in  Wasser  lOsliches  Pnlver,  mit  33^/9  Schwefel- 
gehalt, die  Hälfte  davon  an  KohlenntofT  gebunden,  von  schwachem,  unangenehmem 
Geruch,  der  jedoch  schon  in  "  — 10"  Salben  nicht  mehr  zu  merken  ist.  Wurde 
von  E.  Spiegler  in  5 — lO''  o  '"^aibeu  mit  Lanolin  und  Vaselin  aa.  partes  aequales 
auf  Kaposi's  Klinik  bei  Prurigo  mitis  und  agria  wirksam  gefunden.  Das 
Prftparat  ist  durchaus  angiftig  and  irritirt  die  flaut  in  keiner  Weise.  Aehnlich, 
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jedoch  langsamer  f entsprechend  dem  hohen  Verbmduogtigewicht  der  B;i:?e)  wirkt 
das  tUiupheusulfosaure  Blei,  jedoch  erzeugt  es  bei  mancheo  iudividuen 
fIDr  wenige  Hionteii  ein  leiehtes  Brennen. 

2.  Dm  Thiophendijodid,  CiHsJ,  8,  nnC  75^o  »  Kohlen- 
stoff und  9 -5°  0  Schwefel  ebenfalls  an  Kohlenstoff  gebunden.  kiyBtnUiibt 
in  Tafeln,  ist  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Aether,  Chlornfstrin  ,  wnrraen 
Alkuhnl,  Rchwieriger  in  kaltem.  Schmilzt  bei  40  d"  0.  uod  ist  an  der  Luft  Hilchtig, 
vüu  eigenthümlichem  Geruch.  Versuche,  die  E.  Spieoleh  an  Dosenculturen  von 
Staphyloooc&u  aureus  mit  aufgestreutem  Tbiopbendijodld  nnttellte,  zeigten,  Am» 
d»8  Priparat  beaaglieh  der  Venebleebterang  dea  Nährbodens  in4fgliehat  eieber 
wirkt.  Eine  directe  antilnetisehe  Wirknng  wurde  bei  Seleroae  niebt  beobachtet. 
Bei  Wunden  nach  Verbrennung  zeigte  es  in  Form  der  von  AroT'sT  Hock  her- 
gestellten 10°  0  0^^^  prompte  desodorisircnde  nnd  secretrnnsheychrJinkende  Wirknnar. 
Die  erstere  Wirkunfr  zeifrte  sich  dem  Jodofurm  überle.iren.  Sowohl  E.  Spiegler 
als  UucK,  welch  Letzterer  das  Mittel  bei  eiternden  Wunden  (es  waren  rhle^mouen, 
Cariea,  Maatitiden  tl  A.)  Teranehte,  beobaebteten  niemals  thnlieb  wie  bei  Jodoform 
das  Anftreton  von  Eenm.  Die  Grannlationabildnu;  tritt  langsamer  ein  als  nnter 
Jodoform,  doch  sind  die  Granulationen  fester,  obwohl  Adatringentlen  sehlieselieb 
nieht  voll^t^lndtg  entbehrlich  sind. 

Die  zn  Verband'/.wecken  dienende  10«  ^  Gaze  stellt  AUG.  HoCK  aus 
folgender  Lösung  dar:  Up,  Tiopheni  bijodcUi  50*00,  Alcohol.  rectißc,  Aeth. 
«uif,  4M.  500*00,  Qlycerita  10*00.  Dieser  Ltanng  werden  2—3  6rm.  gesftUigte 
alkoholische  SaftiininlOsung  als  Index  für  die  gleiehmlssige  Vertheünng  des 
Thiophendijodids  in  der  Gase  angefügt.  Die  20— 30» Gate  ersengt  heftigee 
Brennen.  Die  10%  Gaze  erzeugt  kein  Brennen,  riecht  anf^enehm,  schwach  aro- 
matisch und  der  GeriK-li  haftet  nicht  an  den  Kleidern  wie  der  des  Jodoforms.  Auf 
Wunden  und  in  Wuiidhrthlen  wird  das  Thi<)[)bendijodid  direct  aufgepulvert, 
bezichi^ngsweiae  eingebracht.  Das  Pulver  verklebt  nicht  zu  Schorfen,  verursacht 
daher  anoh  keine  Seeretionsretention ;  anf  Wanden  gebracht,  erzeugt  es  ein  leichtes 
Brennen,  welches  jedoch  nach  lingstons  Vt  Stnnde  versehwindet. 

Literatur:  E.  Spiegier,  Das  Th.  und  seine  thorap.  Anwendung.  Aus  d.  Klinik 
d.  Prof.  Kaposi  in  Wien.  Therap.  Monat^h.  1892,  pag.  ti6.  —  A  ugaat  Hock,  Cebet  chinirg. 
Anwendung  d,  Thiophendijodid   Jlddem,  pag.  68.  Ti0.1'i?rh. 

ThOmSen'SChe  Krankheit  (vcrgl.  Rcfil-Encyelopadie,  2.  AuH.,  Bd.  XIX, 
pag.  613 — 618).  Zur  Casuistik  der  Thomse.n 'gehen  Krankheit  (Myotonia  coiiyenüaj 
und  der  mit  ihr  verwandten  Krankheitsformen  liegen  aus  den  tetsten  Jahren  eine 
Reihe  werthvoller  MIttheiInngen  vor  von  Skifbbt^),  Reknbb*),  Hartius  nnd 
Hansemann B&B*),  Cba&lis  K.  Mills«),  Hüet«),  Drlpkat'),  Gowebs*) 
nnd  Fsus.  i*) 

Der  von  SEiKKur  hc?ächriebene  l'nll  zeifrte  d.ii«  typische  Syniptombild, 
charakteristisches  Verhaken  der  nieehaiiischen  und  elcktrisohen  Miiskelerregbarkeit 
(myotonische  Hcaction)  und  auch  de»  iüikro>kopischen  Muskelbcfuudes.  Au  exci- 
dirten  Stücken  ans  dem  JH.  bioeps  braekü  fiel  vor  Allem  die  bedeutende 
Hypertrophie  der  Fasern  auf  (meist  «wischen  60  und  100,  tum  Theil  bis  zn 
120  [x;  an  Vergleichsprfiparaten  meist  nur  zwischen  20  und  «10.  selten  bis  70  }x). 
Die  Fasenincrfclinitte  er.-^ehicnen  ^.'inimtlich  rundlieh,  kreisrund  oder  cllipsenf'>rmij', 
ohne  ''ehiete  Knnten  und  Ecken;  das  Aussehen  :iuf  dem  Qner«ehnitte  war  meist 
gleichnijlssig  homogen,  nur  vereinzelte  Fasern  zeigten  eine  stricbtörmige  Sehattiruug. 
Interstitielles  Bindegewebe  mässig  vermehrt;  Gefässe  nonnal.  Auf  Längsschnitten 
fielen  die  vielfachen  Einkerbnugen,  Wulstnngen  und  Schtängelangon  der  einseinen 
Muskelfasern  auf ;  die  Querstreifung  war  an  vielen  Stellen  nndentlich,  an  anderen 
fehlte  sie  gn nz  itder  war  durch  deutliehe  Lftn)rsstreifung  ersetzt.  Wo  die  Quer- 
streifung erhiilten  war,  ersehien  sie  fiiisserst  zart  uud  fein  und  verlief  in  geraden 
Linien,  selten  in  leichten  HMj:en .  wie  am  normalen  Muskel.  Die  Kerne  nicht 
scharf  contourirt ,  unregelmüssig  geformt,  bald  rund,  bald  eckig;  von  ungleiehtr 
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Grösse  lind  Anordnung,  theiU  einzeln  zerstreut,  theüs  in  Ifing-eren  Kernzeilen  an- 
einauderg»  r»  ilit.  Nirgends  V.icuolenbildung  innerhalb  der  Fasern.  —  Im  Ganzen 
ist  dieser  iiciuud  luit  den  frühcreu  vuu  Erb,  Jacoby  u.  s.  w.  (vergl.  Real  Eucy- 
clopftiUe,  2.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pag.  617)  OböreiBitiniiiiend ;  ebenso  aiieb  wit  dem 
UntenudmngsbefnDde  in  dem  tob  Marhus  uDd  Hansbuann  *)  als  „MyoUmia  con- 
genita tntennittens'*  besohriebeiiea  Falle^  der  sich  übrigens  dadureb  auszeiclinctc. 
dasH  die  Fnnetionsstörung  vor2nj]:sweise  dio  Hand-  und  Yorderar?iiiiniskelu ,  in 
gerinfierem  Grade  auch  Gesichts-  und  Kauniusltoln  l)etraf  und  fast  nur  unter  dem 
begüDätigendon  Einflüsse  der  Kältü ,  also  auch  bcäoudera  in  der  kälteren  Jahres- 
zeit beobachtet  wurde.  Während  der  anfallsfreien  Zeiten  war  auch  die  myo 
tonisebe  ReMtionmoomalie  niebt  naebweisbar,  wftbrend  sie  dagegen  noter  dem 
KalteeiDfliMae  deutlieb  bervortrat.  Der  Fall  eotfernt  sich  dorob  diese  Eigentbttm- 
Hcbkeiten  von  dem  typischen  Bilde  der  THOVSBlf'aob«!  Krankheit  und  nähert 
sich  der  von  mir  sogenannten  „Paramyotonia  covfj fin  ita"  fvcr^l.  Real  Encv- 
clopädie,  2.  Aufl.,  lid.  XV,  pag.  219"^,  wohin  auch  einzelne  noch  zu  erwähnende 
Falle  (DELd'iiATj  gehören.  Uebrigens  iüt  auch  bei  den  mehr  typischen  Fällen  von 
THOHSsai^scher  Krankbeit  die  Empfindliebkeit  für  Kältedowirkuag  meist  siemlieb 
boebgradi^;  so  z.  B.  in  einem  der  swei  tob  Renner*)  mitgetheiltea  FlUe  (da- 
gegen niebt  in  dem  zweiten).  In  beiden  RBNNBR'edien  Fällen,  die  die  hereditäre 
Veranlagung  erkennen  Hessen  ,  wurden  ausser  den  sonsticren  myotonisehen  Rc- 
actionseif^enthllralichkeiten  auch  die  von  Erb  beschriebenen ,  sonst  häulig  ver- 
missten  rhythmisch-wellenförmigen  Contraetiouen  der  gereizte» 
Muskeln  bei  stabiler  galvanischer  Stromein  wirk  uug  ^vergl.  Real-Encyclopädie, 
2.  Aufl.,  Öd.  XIX,  pag.  616)  gefunden. 

Hinsiebtlieb  dieses  letsteren  Phänonems  bemerkt  Ebb*)  eelbst  in  seiner, 
fünf  neue  Beobaohttingen  umfassenden  Arbeit,  dass  der  Naebweis  wohl  den  bis- 
herigen Be(»h:ichtern  zum  Tbeil  desweffen  nicht  gelungen  sei,  weil  bei  der  T^nter- 
suchnn^'  niclit  immer  mit  der  erforderlichen  Ausdauer  und  mit  Anwendung  aller 
erforderlichen  KuuHtgrifie  verfahren  wurde  (in  Beziehung  auf  die  nöthige  Strom 
sUlrke,  das  wiederbolte  Wondeo,  An-  and  Absehwellen  des  Stromes,  riebtige  Stellung 
dw  Elektroden,  leiebte  Versebiebnngen  derselben,  wiederbolte  Anstellung  des  Ver- 
suches). Die  ERB'soben  Fälle  boten  im  l'ebrigen  keine  neuen  beuierkenswerthen 
kliniselien  Erscheinnneren :  auch  meint  Eiui,  dass  auf  rein  klinisebem  Wejre  bei 
dieser  Erkrankung  voriäutig  nicht  weiter  zu  kommen  sei,  und  dass  auch  das 
Resultat  pathologisch- aoatomischer  Prtitung,  uamentlich  einer  vollen  Untersuchung 
des  Nerven-  und  Muskelsystems,  abgewartet  werden  müsse.  Seine  früher  gehegte 
Aneebanung  von  dem  mOglieberweise  trophonenrotiseben  Ursprünge  des 
Lndens  bat  sieb  im  Laufe  der  Zeit  elnigermassen  befestigt;  auch  bei  mehreren 
der  neuerdings  untersuchten  Kranken  waren  Erscheinungen  mangelhafter  Ent- 
wicklung und  Leij5tuTipr''fähig:keit  des  centralen  Nervensystems,  in  der  Familie 
des  einen  Kranken  weitverbreitete  uud  schwere  neuropatbisobe  Belastung  zu 
constatiren. 

Mills*)  tbeilt  zwei  Fftlle  mit»  von  denen  jedoeb  nur  der  erste  bierber 
gebort,  wftbrend  es  sieb  im  zweiten  um  spastisebe  (eboreoide  oder  athetoide)  Zn- 

atftnde  handelt.  Der  erste  Fall  dagegen  war  typisch,  rayotonischo  Reaction  an  fast 
aHen  willkürlichen  Muskeln  an^^gesproehen ,  jedoch  keine  \vellenförnii;;en  Con- 
tractionen.  —  Letztere  zei^'ten  sich  dagegen  deutlich  in  dem  von  Huet  nüt- 
getheilteu  (auch  in  den  Dissertationen  von  Grenikr  uud  von  Delkaüe 
beschriebenen)  Falle  von  Raymond.  An  diesen  letzteren  Fall  knttpfte  Huet 
experimentelle  Stodien  Aber  die  bei  der  myotoniseben  Reaction  bervortretenden 
Erregbarkeitsveftudernngoi  der  Muskeln,  die  jedodi  nodi  niebt  abgesdilossen 
vorliegen. 

Von  2Tf>f«iem  Interesse  sind  die  Mittlieihmf!ren  von  Delprat über  T  Fnnt- 
S E N  8 c  h  e  Krankheit  in  einer  p a r  a  ni  y  o t  o  n  i  s  e  h  e  n  Familie.  Dio  beiden 
Patienten^  Brüder  im  Alter  von  19  und  14  Jahreu,  zeigen  die  Symptome  der  Myo- 
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tonxa  congenita  in  exquisitester  Weise,  leiden  aber  dabei  an  einer  eigen thOmlichen, 
in  ihrer  Familie  erblichen  und  als  ^^Krampr'  bezeichneten  Affection :  einem  Zu- 
stande temporärer  Versteifung  der  Muskeln  des  Gesiebtes,  der  Arme  und  Beine, 
die  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte,  von  kaltem  Nebel,  scharfem  Nordwind  hervor- 
gerufen wird ,  und  wobei  die  Patienten  dann  nicht  im  Stande  sind ,  selbst  sehr 
einfache  Muskelarbeit  zu  verrichten.  Diese  Affection  ist  mit  der  von  mir  als 
familiäre  Erkrankung  beschriebenen  (in  der  Familie  als  „Klammheit"  bezeichneten) 
„Paramyotonia  congenita*'  vollkommen  identisch.  Der  „Krampf"  entsteht,  nach 
Delprat's  Schilderung ,  bei  den  betreffenden  Familienmitgliedern  nicht  erst  bei 
intendirten  Bewegungen ;  er  ist  permanent  und  hält  eine  oder  zwei  Stunden,  auch 
wohl  einen  ganzen  Tag  ohne  Nachlass  an.  Er  tritt  hauptsächlich  im  Gesicht  und 
in  den  Händen  auf,  die  Augen  sind  dann  fest  geschlossen,  so  dass  den  Patienten 
das  Sehen  beschwerlich  wird.  Die  Mundmuskeln  sind  zusammengezogen,  selbst  die 
Zunge  kann  steif  sein ,  so  dass  das  Sprechen  erschwert  ist.  Wenn  der  Krampf 
in  den  Händen  auftritt  (im  Winter  täglich  und  zuweilen  Stunden  hintereinander), 


Fij.  53. 


(Nach  Delprat.) 

sind  die  Finger  krumm ,  in  halb  gebeugter  Stellung ;  es  ist  dem  Patienten  dann 
schwer ,  die  Hände  ganz  aufzumachen ,  das  Schliessen  geschieht  träg  und  ohne 
Kraft.  Vom  Schreiben  und  Knöpfen  ist  keine  Rede ,  und  nur ,  wenn  die  Hand 
durch  und  durch  warm  wird  ,  lässt  der  Krampf  nach.  Schmerzen  kommen  dabei 
nicht  vor.  Reichliches  Mittagessen  oder  Alkoholgebrauch  macht  (wie  auch  in 
meinen  Fällen)  den  Krampf  geringer. 

Die  der  TnoMSKN'Kchen  Krankheit  eigenthümliche  Muskelsteifigkeit,  das 
längere  tonische  Verharren  der  Muskeln  in  der  einmal  willkürlich  augenommenen 
Contraction  auch  bei  energischem  Bemühen  zur  Lösung  derselben ,  re^pective 
beim  Aufhören  des  contraliirenden  Willensimpulses  tritt  in  Photographien  sehr 
deutlich  hervor,  die  einige  Secunden  nach  dem  Aussetzen  des  Willensimpulses  an- 
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frefertigl  wurden.  Aus  den  mir  von  Dr.  Delpbat  freundlichst  zur  Verfügung 
gestellten  (von  Prof.  v.  Harbn  Noman  angefertigten)  Photographien  des  ersten 
DÄLPHAx'sohen  Patienten  entnehme  ich  die  beistehenden  Holzschnitte  (Fig.  53 — 55) ; 
Fig.  58  xeigt  das  Starrbleiben  des  mimiAshen  Ausdruckes,  die  verzögerte 
ReUucation  beim  Laehen,  —  Fig.  54  die  miTolltMiidige  Relaxatioii  d«r  Fiiigflr- 
beager  (nrnmentlieh  an  der  Ulnarseite)  bei  geballter  ^ut,  beide  drei  Seennden 
nach  dem  Aufhören  des  betreffenden  Willensimpalsee ;  Fig.  55  zeigt  die  diesem 
Patienten  ei^enthümliehe  Handstellun^  (abdueirt  und  pronirt)  mit  Unmöglichkeit, 
activ  oder  passiv  bei  gestreckten  Fingern  die  Hand  zur  hyperextendiren ,  weg:en 
starker  Anspannung  der  Sehnen  der  Beugemuskeln ,  während  mit  gebeugten 
Fingern  die  Hypereztensfam  aethr  md  pwMir  aehr  leieht  itattfindet 

Aoflier  den  aonatigen  BrsebÄrangien  der  myotoniiobea  Beaetiomfonn 
worden  auch  die  mehrfach  erwähnten  rhythmisch-  wellenförmigen,  von  der  Kathode 
twT  Anode  verlaufenden  Contractioncn  in  diesem  (ersten  DELPRAT'schen)  Falle  am 
Vastua  int.  beobachtet,  Ueasen  sioh  aber  nicht  bei  jeder  Unteraachung  gleioh 
deutlich  hervorrufen. 


Flg.  M.  Hg.  55. 


(Naoh  Delprat.)  Qtadi  D«lprat.) 


Die  beiden  näher  beschriebenen  Fülle  Delprat's  sind  die  einzigen  in  der 
betreffenden  Familie,  die  mit  wirklicher  THOMSEN'scher  Krankheit  behaftet  sind  ;  alle 
übrigen  erkrankten  Familienmitgliedor  zeigeu  nur  den  Krampf  (die  „Panmiycttonie"). 
Letztere  läast  sich,  dem  beigefügten  Stammbaum  zufolge,  durch  mehrere  Generationen 
snrfleicTerfolgen.  —  Die  Ton  mir  betonte  Anffusnog  der  „Paramyotonie**  ah 
einer  mit  der  THOUSBN'aehen  Krinkbeit  nahe  verwandten  Affeetion  erhftlt  dnreb 
diese  Beobachtungen  Delpbat'h  dne  wiehtige  Stfltie;  namentlich  ist  aueh  der 
Umstand bemerkenswertb, dass  zeitweilij?  wahre  myotonischeStörungen 
auftraten  bei  Patienten,  die  vorher  immer  nurparamyotonisohe 
Störungen  gezeigt  hatten  (so  bei  der  Mutter  der  beiden  DELP&AT'schen 
Patienten  mit  THOMSBN'scher  Krankheit).  Dieser  Befund  nähert  sieh  demnach  auch 
der  oben  erwihnten,  nnter  KAl teein f Inas  anfiüleweiae  anftretenden  Myo- 
tonia  congenita  tntermittens  (Mabtius  und  Haxsbicann Bs  handelt 
neb  in  derartigen  Fällen  doch  allem  Anschein  nach  um  Varietäten  des  Thohskn- 
schen  Krankheitsbildes.  Hilten  wir  uns  daher  vorläufig,  die  Grenze  der  letzteren 
durch  schroffes  Betonen  einzelner  Reactionsformen  oder  histologiBcher  Muskel- 
befunde ,  die  ja  ohnehin  eine  pathognomoniscbe  Deutung  theilweise  uoch  nicht 
xolassen,  gar  zu  ängstliob  in  nehen. 

Ein  von  dem  typisehen  Bilde  gans  nnd  gar  abweiehendes  Verhalten  leigt 
dagegen  ein  Fall,  der  von  Gowers  ^)  als  ,,ataeti8ehe  Par  amy  otonie" 
kürzlich  zur  Kenntnisa  gebracht  wurde.  Der  41j.1hrige,  gut  ernährte  Kranke  zeigte 
eine  grosse  Härte  aller  willkürlichen  Muskeln  als  Folge  von  tonischem  Spasmus, 
der  die  willkflrliohen  Bewegungen  hemmte  und  dieselben  laugsam  und  schwierig 
machte ,  daneben  aber  auch  dentUehe  locoordination ,  besonden  der  Hände.  Die 
SBoydop.  JaluMIdNr.  U.  42 
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Krankheit  war  erst  beim  Erwachsenen  aufgetreten ;  der  elektrische  Hefim  l 
war  normal.  Mau  siebt  nach  dem  Allen  nicht  recht ,  wa«  der  Fall  mir 
TBOMSBN'raber  Knnltheit  xti  tbnn  haben  soll.  Gowebs  versuebt  jedoch  zu  zeigen, 
dam  wie  hier,  so  aaeli  bei  der  THOiisBN'aeiien  Krankheit  eine  primlre  FaneCioni- 
atOmn^  der  Nerven/eilen  des  Rückenmark«  in  Gmnde  liegen  müsse.  Nonnaler- 
wei-;c  scheint  die  tonische  Aetion  dieser  Zellen  aufzuhören ,  wenn  eine  willkflr 
liehe  Activitnt  beginnt ,  oder .  falls  sie  fortbesteht ,  stört  sie  die  letztere  nicht : 
bei  der  THnMSEN'schen  Krankheit  dusrefieri  selieint  e« ,  als  ob  die  touisclie 
Activität  noch  für  eiuigu  Zeit  furtbetiteht  uud  »ich  mit  der  durch  deu  Willen 
herrorgebraohten  verbindet ;  „als  ob  die  fnnetioneUe  Aotioa  der  Zellen  so  gestOrt 
ist,  dass  der  wUlkQrliehe  Reia  «nen  höheren  Grad  Ton  Abflnss  der  tonisebeD 
Kervenkraft  bedingt,  welcher  nur  langsam  wieder  nachlasst,  wenn  der  Exoe«« 
durch  die  ."indriuernde  Aetion  rerincirt  wird".  —  Es  sei.  meint  Oowers,  kaum 
wahrscheinlich,  il&m  eine  .<<olehc  Function,  weh-he  fcinert-n  N  eränderungen  der  Er- 
nährung ihr  auch  zu  Grunde  liegen  mögen,  sich  in  Veränderungen  äussern  werde, 
welche  mit  dem  Ißloroflkop  au  erkennen  w&reo. 

Gana  typischer  Art  sind  die  drei  jangst  verOlfontliehten  Fille  von 
Fbiis")  Tin  einer  Familie:  Vater  und  zwei  Söhne,  der  eine  Eebnj.1hrig,  der  andere 
erst  im  .Tamiar  1.^91  geboren;  die  Krankheit  konnte  hier  unmittelbar  naeh  der 
Geburt  constatirt  werden !), 

Die  Zahl  der  bisher  beobaehteten  sicheren  FJllle  von  THOMSKx  scher 
würde ,  mit  Ausschluss  det>  Gowkka  ächen ,  dagegeu  mit  EiurechuuDg  der  Falle 
von  Hills,  Hdbt,  Dblpbat  und  Fans,  anf  53  anstetgea. 

Sehlieeslieh  sei  noeh  erwfthnt,  dass  ich  in  einem  (sehen  frfiher  be- 
schriebenen) Falle  von  THOlDBN^scher  Kr^mklieit  kürzlich  das  Verhalten  der 
Frank  1  i  n  i  «5  ch  e  n  Nerven-  und  M  us  k  e  I  r  e  i /.  b  arkeit  geprüft  und  der 
faradifchen  vidlig  parallel  treftinden  habe  (bei  Franklinischer  diiecter  Reizung  mit 
hellen  Entladungen  in  langsamer  Folge  oder  schwachen  dunkeln  Kntladungen 
—  Sehwellenwerthreisen  —  oft  oseiliaiorische«  Zittern,  bei  stirkeren  Reixen  stets 
dentlieher  Tetanus  mit  etwas  langsamem  Abklingen,  doeh  ohne  eigentliebe 
Naehdauer}. 

Li  t  c  r  ;i  t  u  r :  ')  Seifert.  Ein  Fall  von  Thoni.i^i'n'-chfT  Kmnkli.it  Dentscbt-s 
Archiv  für  klin.  Medicia.  XLVII,  pag.  Iii?.  —  *)  Renner,  Zwei  Falle  Thomsen'acher 
Krankheit  (Mijotonia  empenitaK  Festschrift  svrFei«r  des  iKIjährigeii  B«BtohenB  de»  VtrsinM 
pfälzischer  Aerzte.  Frankfiifliül  pag.  251.  —  *)  Martins  und  IT;i  n  s  c  m  an  n,  Ein  Fall 

TOD  Mjfotonia  congenita  inUrmiltem.  Virchow'a  Archiv.  CXVil  (1889),  pag.  587.  —  *)  £rb, 
Ueber  die  TbomseD'sche  Krankheit  Mifotonia  amgmxta.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medidn  XLT 
(1889),  pag.  521'.  —  Charles  K,  Mills,  MyoUmin  and  athttoid  spa.mi.  Inti  rnational  clinics. 
April  1891.  —  •)  liuet,  Contribntion  ä  l'dtude  de  l'excilabilitd  electruiue  Han»  la  maladit 
dt  Tkomaen.  Nonvelle  iconographie  de  la  Salpfetriftr«.  5.  Jahrg.,  1892,  Nr.  1,  pag.  1.  — 
')  Delprat.  Orer  Thomfien'achv  Zinkte  ( Mifotonia  congenita)  en  rerwante  toeatanden.  Ned. 
Tgdachrift.  1891,  Tbeil  ii,  Nr.  17;  ThomKen  .^cbe  Kraukheit  ia  einer  paramjrotooischen  Familie. 
Deutsche  med.  Wochensohrift,  1892.  Nr.  8.  —  •*)  (lowers,  Atactinche  Paratnyotonie  ond 
ThoDiseo'.scbe  Krankheit.  Centralbl  f.  Nervenheilkando  und  Psychiatrie.  Februar  1892.  — 
*)  ürenier.  Th.sr.  de  Purin.  Jaiinar  1890.  —  D61iage.  Tht>se  de  PariB.  Juli  1890.  — 
*•)  A.  Friis,  Z  ur  Kenntniss  dar  Tliouiseu'schen  Krankheit.  Neurolog.  Centralbl.  1892,  Nr.  2. 

Enlenbnrg. 

Toxalbumine,  Toxine,  s.  Bakterien,  pag.  89. 

TraChelorrhaphie,  s.  Gebärmutter,  pag.  285. 

Trinker  und  Trinkerasyle.  Die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der 
Tmnksuebl  haben  endlich  in  Deutschland  zu  einem  Gesetsentwnrf  geführt,  der  im 
Jannar  1892  dem  Reichstage  zugegangen,  bi.sher  aber  noch  nicht  aar  Beratbuo^ 
gekommen  ist.  Er  enthAlt  eine  R^^ihe  polizeilicher  und  verwaltnngsrechtlicher  Be- 
stimmungen, die  sich  auf  die  Verleihung  von  Sehankconcessionen.  r»>}ierwachun? 
des  WirthschaftsbetripKps,  Verhalten  der  Wirtlio  irejren  Retrnnlvonc  u.  «li  r-  l  lii  zioben. 

Fllr  uns  sind  die  wichtigsten  HeHtiuunungen  in  den  ^4?,  11  und  2u  ent- 
halten. Kach  §.11  kann  ein  Individnnm,  das  in  Folge  von  Tninksneht  seine 
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Angelegeabeiten  nicht  zu  besorgen  vermag ,  oder  sich  oder  seine  Familie  der 
Qefakr  des  Notliatondes  aossetzti  oder  die  Sioberheit  Aoderer  gef^rdet,  entmündigt 
werden.  Hiemit  ist  ein  grosser  Fortsehritt  ermngen,  die  Entmflndigaiig  des 
Trinkers,  und  dn  mmn  niebt  nur  die  ausgebildeten  Formen  alkoholischer  Geistes- 

stftruTi«^  treffen  wollte,  !5ondern  auch  die  Uebcr^rang-szuRtände,  so  war  diese  bc^nn 
dere  gesetzliche  Bestimmun^^  ^"-eboten.  Nacli  ij.  20  kaun  der  Trinker  aneh  gejjen 
seinen  Willen  in  einer  Trinkerheilanstalt   untergebracht   werden.    Damit  wäre 
deren  Existeozfähigkeit  garantirt. 

Leider  entsprechen  die  Bestimmungen  des  Gesetzentwurfes  nicht  ganz 
unseren  WUnsehen.  Vom  tntUefaen  Standpunkte  ans  mOssen  wir  an  der  Ansohaunng 

festhalten,  dass  die  Trunksneht  ein  almormer  geistiger  Zustand  sei,  dessen  Be- 
urtheilung  dem  sachverständigen  Ante  anheimfällt,  und  daher  mflssen  wir  die 

Forderung'  der  ärztlichen  ^fitwirkung:  bei  der  Entmündigung  stellen,  wie  dies  bei 
den  Geisteskranken  g-ef^ehieiit  iiud  wie  es  im  Gesetzentwurfe  nicht  vorf^eöeheii  ist. 

Ebenso  erfoln^t  die  VerliHni^'unp"  in  eine  Trinkerheilanstalt  auf  strat'recbt- 
lichem  Wege,  was  nicht  zu  billigen  ist,  da  hiermit  der  Heilanstalt  von  vorneherein 
der  Stempel  der  Strafanstalt  aufgedjflckt  wird.  Allerdings  kann  naoh  §.11,  3 
der  Vormund  den  Bevormundeten  in  einer  IVinkerheilanstalt  unterbringen.  Allein 

hierzu  bedarf  es  der  vorangegangenen  EintmOndigung,  und  auch  das  ist  verkehrt. 

In  der  Anstalt  nämlieh  bekommt  der  Trinker  nielits  zu  trinken,  nnd  wir  hoffen 
wenip^teng,  dass  er  dort  ;reheilt  werde.  Wenn  er  aber  sein  Trinken  lässt,  wozu 
die  Enimündigung?  Die  Forderung,  dass  der  Curversuch  in  der  Anstalt  auch 
ohne  vorherige  Entmündigung  und  nicht  auf  strafrechtlichem  Wege  angestrebt 
werde,  erseheint  demnaefa  gereohtfertigt. 

Wftbread  in  Dentsebland  das  Gesetz  noeh  niebt  ftl>er  den  Entwurf  hinaus 
ist,  hat  der  Canton  St.  Gallen  l>ereitB  ein  solehee  erlassen,  das  als  Muster  gelten 
kann  und  das  hier  um  so  eher  seinem  ganzen  Wortlaute  nach  wiedergregeben 
werden  snll,  ah  es  das  erste  Gesetz  seiner  Art  auf  dem  europäischen  Continente  ist, 

Gesetz  betrefTeml  die  Verf»org:unp:  von  Gewohnheitstrinkern,  Erlassen  am 
21.  Mai  1S91.  Der  Grosse  Katb  des  Cantons  St.  Gallen.  In  Betracht  der  Noth- 
wendigkeit  der  Aufi^tellung  gesetziicbur  Schutzmas^regeln  gegen  den  Alkohoiismus 
und  in  AusfÜbrung  von  Art.  12  der  Yerfassung  vom  16.  Nov.  1890  verordnet 
das  Gesetz: 

Art.  1.  Personen,  welehe  sieh  gewohnbeitsrnSssig  dem  Trünke  ergeben, 
können  in  einer  Trinkerheilanstalt  versorgt  werden. 

Art.  2.  Die  Dauer  der  Unterbringung  beträgt  in  der  Regel  neun  bis 
achtzehn  Monate.  In  Rttekfällen  findet  eine  entspreehende  Verlängerung  der 
Frist  statt. 

Art.  3.  Die  Versetzung  in  eine  Trinker heilantitaU  erfolgt:  a)  auf  Grund 
freiwilliger  Anmeldung,  b)  dureb  die  Brkenntniss  des  Gemeindorathes  der  Wohn- 
gemeinde. 

Sofern  gemäss  Art.  7  die  Unterbringungskosten  aus  der  Armeneasse  ZU 
bestreiten  ^ind  ,  bedarf  die  gemeinderfitbürhe  l'>kenntni98  der  Bestimmung  von 
Art.  6,  2  immerhin  imbesehadet  der  Zustimmung;  der  betreffenden  Armenbehörde. 

Art  4.  Die  Gemeioderäthe  erkenoen  Uber  die  Versetzung  sowohl  aus 
eigener  Entsehliessung  als  auf  Autrag  einer  anderen  Behörde,  oder  eines  An- 
verwandten, oder  eines  Vormnndes. 

Art.  5.  Die  Versetzung  in  eine  Trinkerheilanstalt  kann  nur  auf  Grund 
■eines  amtailrztlichen  Gutachtens  beschlossen  werden,  welches  den  Zn'^tand  der 
Trunksucht  ,^Alkobo1ismns)  und  an  dessen  Heilung  die  Nothwendigkeit  dieser 
Unterbringung  coustatirt. 

Art.  6.  Die  gemeiudciathlichen  Erkenutui^äe  sind  dem  Betreffenden  durch 
das  Bezirksamt  zur  Verantwortung  mitzutheiien  und  bedflrfen  in  allen  FAllen  zur 
VoUziebnng  der  Bestätigung  dureb  den  Regiemngsrath. 

48* 
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Difleer  ist  aueh  b^rechti^,  die  VersorgaDg  einer  Person  in  solchen  Fällen 
▼OD  «ieh  m  iMieliliMaMi,  in  denen  di«  ünterbiingang  dringend  geboten  «noMiit 

imd  die  Gemeindebehörden  eine  soldie  Terweigem. 

Art.  7.  Die  durch  die  Versorgrnng-  in  einer  Trinkerheilstfttte  erwachsenden 

Koj«t«*n  werden  aus  dem  Vennösrf'n  de«  Betreffenden  befahlt :  i^t  er  vermögenslos, 
(»der  sind  lür  »eine  Familie  die  Konten  der  Cur  unerschwinglich  ,  so  werden  sie 
nach  Mitösgabe  der  bestehenden  gesetzlichen  Vorsehriflten  Aber  das  Armdu- 
weaen  erhoben. 

Der  Staat  leiitet,  wo  es  nOtUg  enebeint,  an  die  Koeten  der  Unteriwingu; 
und  wibiend  derselben  anenahmaweiie  aaeh  an  den  Unteibalt  der  FanOie  an- 
gemeHMne  Beitr.i^e. 

Art.  8.  Kinen  Monat  vor  Ablauf  der  VersorgUBK^^n^t  hat  die  Anstalt 
einen  Bericht  au  diejenige  Behörde  abzugeben ,  welche  ihr  den  Krauken  znge- 
wiMen  nnd  kann  die  Our  bei  noch  nicht  völliger  Heilung  innerhalb  der  Grenzen  der 
in  Art.  9  fettgeietiten  Zeit  TerilDgert  werden. 

Art.  9.  Während  der  Dauer  der  Versorgungsfrist  kann  ftlr  die  betredfottde 
Person  interimistisch  ein  Vormund  bestellt  werden.  Das  Gleiche  kann  schon  vor 
der  UnterbringunfT  reschehen,  sobald  dore'h  das  amtsilrztliclie  Giit»ebten  eine 
erbebliche  Willenos'chwilche  in  Folge  des  flbermäiisigeu  Genusses  alkohoUdohor 
Getränke  nachgewieseo  ist. 

Art  10.  Der  RegieningDatb  iet  mit  dem  VoUsnge  dieaee  Qeeelaea 
beaaftngt 

Was  die  Trinkerasyle  betrifit,  so  sind  deren  Erfolge  bisher  recht  be- 
scheidene geblieben,  wie  dies  ja  nicht  andor«  in  erwarten  war.  Ihirt  h  ein  Trinker- 
gesetz nach  dem  Muster  des  vorsteheudon  würde  sich  dies  wesentlich  .Indern  und 
damit  ihre  1  iiätigkeit  an  Ausdehnung  gewinnen.  Zur  Zeit  bestehen  in  Deutschland 
seht  derartige  Trinkerasyle,  die  mehr  oder  weniger  der  inneren  Mission  ilire  Eaii- 
stebnng  verdankea  nnd  Ton  ihr  unterhalten  werden. 

Literatur:  Baer,  Die  Tmnkracht  und  ihre  Abwehr.  Wien  und  Leipsig  1890. 
—  Kormann  Korr,  Inehriety ,  its  etiology ,  pafholoi/ff  .  freulmfnt  (nul  Juri^tprudenc*. 
London  1869.  —  Martins,  Handbuch  der  deatacheu  Trinker-  uuii  Trunk«achtät'rag«.  Gotha  1891. 

Palnan. 

Tripp6rrfl6lllllftli8inil8y  s.  OelenkrhenmatismnB,  pag.  316. 

Trommlerlähmung  ver^rl.  Beschäftigungsneurosen,  Rea!- 
EncyolopAdie,  11.  Auti.,  iid.  XXiil,  pag.  Ii4).  Ii.  Brüns  ^)  hat  seine  frühere  Mit- 
tfaeilnng  Uber  diesen  Gegenstand  insoferne  verrollstindigt,  als  er  ans  den  SaaititB- 
berichten  (1881/89»  pag.  90  nnd  1884/88,  pog.  65)  raehrere  hierbei^drige  Pille 
susammragestellt  hat;  er  erwähnt  ferner  einen  solehen  aus  der  Disaertstion  von 
ScHABFEE  wobei  Addnctor.  Flexoren  nnd  Kxtensoren  des  linken  Daumens  pclahmt 
waren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  ßxtensores  fwllicis  allein  oder  mit 
anderen  Daumenmuskeln  betheiligt,  nur  zweimal  der  (linke)  Flexor  polUcis  lon^ns 
allein.  Demnach  nimmt  Bruns  an,  dass  bei  regelrechter  Haltung  und  Bewegung  des 
linken  Trommefartookes  eigentlieb  nnr  der  FUxor  polUeü  longu$  nnd  Adduetor 
polltcis  stark  angestrengt  werde ,  da  aber  eine  starke  Flexion  der  Finger  nur  bei 
gieieliseitig  starker  Anspannung  der  Extensorm  rTidglich  ist  und  da  ausserdem  die 
langen  Beuger  von  Natur  viel  kr.lftiger  «ind  ils  die  Estonsoren  ,  so  ist  es  nicht 
wunderbar,  dass  bei  r  am  p  t'h  a  f  t  e  m  Festhalteu  des  Trommelstockes  die  E  x  t  e  n- 
80 reu  atark  miteruiUden  und  unter  Umstünden  eher  erschlaüeu  als  die  Flexoren. 

Literatur:  ')L.  Bruns,  Zar  Pathologie  der  TnunmlerlAhmang.  Kearolog. 
Ctntmlbl.  1891,  Nr.  4.  —  ')  Schaefer»  üeber  Aibaitsparam.  Disaert  Berlia  1890. 

BnUnbarg. 

Tuberkulin^  s.  KOCH'sohes  verfahren,  pag.  416. 

TuberkalOCidifl.  Mit  diesemNamen(al>gekfl»tTG)beaeiebnetE.KL8B8dss 
Alexia  (Impfi»bats8toll^,  welehes  er  ans  dem  KocH*sehen  Bobtnberknlin  naeh  Avs- 
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fällnnfr  der  sch!^f11iehen  Stoffe  (Ptomaine,  Alkaloide,  Bakterienproteine)  als  eine  durch 
Alkohol  f:lUbare  Albumoae  erhalten  hat.  Diese  Substanz  soll  das  oi^rentliche 
„lieiieude  Priocip",  welches  sieh  in  Cultureo  vou  Tuberkelbacillea  und  auch  im 
labenileii  Körper  bd  der  HeÜQDg  des  tnberknUlMn  Prooesses  bildet,  dmtelleii. 
Ale  ttiglidie  Dode  empflielilt  Klrbs  beim  Menaoben  etwa  1 — 2  Gem.,  entepreohend 
der  beim  Meerschweinohen  experimeiitell  gefimdenai  Dosis  von  0*12  pro  Kilogramm. 
Dau  Tuberkulocidin  ,  welches  an  Masse  nur  tmfreff<lt)r  '^'  a»  ,,  des  Rohtuberkulins 
ati-smacht,  kann  nach  Klebs  nicht  eine  blosse,  durch  den  Heinigangsprocess  be- 
wirkte, Verminderung  des  wirksamen  Princips  des  KoCH  schen  Tuberkulin  dar- 
etelleii,  denn  eonet  mfleate  Jn  die  dOfiohe  Menge  dee  Toberkulcoidin  die  gleiche 
WbriEiittg  berbeifllbrett ,  wie  die  einfeehe  Dons  dee  Robtnberkniin ;  An  iet  «ber 
nieht  dw  Fall,  und  darum  sind  beide  Snbatanien  naeb  der  Ansicht  von  Klebs 
qualitativ  wesentlich  verschieden,  denn  Tuberkulocidin  erzengrt  z.  B,  in  der  Dosis  von 
1  D^m.  kein  Fieber,  wflhrend  bekanntlich  Rolitiibcrkulin  schon  bei  einer  Menge  von 
1  Mgrm.  starkes  Fieber  erreg-t.  —  Referent  i^t  j^eneigt,  gerade  in  dieser  relativen 
Unwirksamkeit  des  Tuberkulocidin  einen  Grund  dafür  zu  sehen,  dass  es  sich  bei 
dem  von  Klibs  dargestellten  Priparaie  flberbanpt  niebt  nra  eine  sehr  wirksame 
Substanz  bandeln  kana»  nnd  wUl,  da  weder  die  mitgetheilten  Krankengeeehieliten, 
noeh  die  sonstigen  ErOrtemngen  Ton  Klebs  ihm  far  die  Heilkraft  des  Mittels 
bcweipend  erscheinen,  an  diesem  Orte  nicht  in  eine  umfassendere  Darlegung  der 
von  Kleus  zur  Krklarunj?  der  Wirkung  seines  Mittels  .infgcRtellten  Theorien  ein- 
geben, sei  nur  erwähnt,  dass  Klebs  der  von  ihm  dargestellten  Substanz  ein 
ImmuisimngBvermögea  ansehielbt  nnd  ftmer  annimmt|  dass  et  bei  Anwendnng 
seinee  Mittels  nie  snr  Neerose  des  Gewebes  nnd  snr  Weitenrerbrdtnng  der  Tuberkel- 
bacillen  kommt.  Das  Mittel  soll  nur  zu  einem,  mit  sebr  flOehtigen  Temperatur- 
erböhnnjTcn  einhrrjrphortdfMi  Zerfall  von  Hacillcn  führen,  nni^b  deren  Vernichtung  der 
Kranke  dann  dauernd  entllcbcrt  I>ftr  Preis  des  von  den  Höchster  Farbwerken  zu 
beziehenden  Mittels,  das  nur  naeb  den  von  Klebs  selbst  ausführlich  gegebenen  In- 
structionen angewendet  werden  soll,  ist  noch  ein  sehr  hober. 

Literatur:  B.  KleTis,  Die  ZnmainiensrtMUig  dee  Tnberknlliu  Dratsohe  mad. 

Woi  lirns  hr  IPO!  Nr  4',—  E.  KlebB.  Di«  Bebsiidlmig dsf  Tsberkiiloes uit Taborkulocidia. 
Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voaa,  lQ9fi.  Bosenbach. 

Tuberkulose  des  Uterus,  a.  Gebärmutter,  pag.  283.  —  Guajakol* 

behandlung  der  Tuberkulose,  pag.  3i9.  —  Tuberkulose  der  Lunge,  s.  Lungen- 
k  rankheiten,  pag.  459  ff.}  in  der  Scliule,  8.  Sobuigesundbeitspflege, 
pag.  606. 

TumenoL  8.  Antiseptioa,  pag,  48. 

TyphlitiS  SterCOrallSi  s.  Perityphlitis,  pa«.  553. 

Typhusbacillen,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  1  ff. 
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UnMIverhütung,  s.  Arbeitersehutz,  52. 

Uratlira  des  Weibes.  Die  weibUebe  Hanu^b»  liegt  Hiebt  m  in 
unmittelbarer  Naehbusebafk  des  Genitalee,  tondem  mflndet  gleiebseitig  aaeh  in 

den  nnteratcD  Abschnitt  desselben.  Erkrankungen  <1>  r  Urethra  ziehen  daber  L.lung 
gciiiiL'  lind  leicht  «olclio  des  rJcnitaltractus  nach  sich  und  ebt;nso  vice  versa.  Die 
Hari! r  iirenafl'ectionen  fallen  demnach  zum  grossen  'i'heile  in  daa  Gebiet  der 
Gynakitiugie.  Aus  dem  Grunde  und  weil  der  Gynäkologe  derjenige  ist,  der  diese 
Affectionen  in  der  Kegel  zuerst  und  am  häufigsten  zu  Gesicht  bekommt,  emptiehlt 
es  sich ,  die  Erkrankungen  der  weibliebea  Uietbra  flberbanpt  in  das  Gebiet  dar 
Gynäkologie  einanbeiiehea. 

I.  Anatomie. 

Die  Anatomie  der  Harnröhre  braucht  hier  nicht  speeiell  abge- 
handelt zu  werden,  da  lip  in  diesem  Sammehvnrko  hfreits  von  ZrcKEBKANDL ') 
besprochen  wurde.  Als  Ergänzung  derselben  mag  nur  Folgeudejs  erwähnt  werden. 
Die  8.  g.  SK£ii£'8chen  '■'}  Gänge  sollen  nach  van  Cott  mit  dreifach  ge- 
sebiebtetem  Epitbel  ansgekleidet  sein  and  tiefer  in  die  Mneeolatur  hioeinreieben, 
alt  die  «brigen  tnbuUtoen  Drüsen.  Naeh  MOBBL  bildet  die  inssere  Muskelsebidit 
bei  Tjfihrifjcu  Mädchen  einen  die  Urethra  Tellig  nmgchenden  Iling.  Bei  15-  bis 
I8j.lhripreu  Mildchen  (i;iircpron  soll  tüt-  ansgere  Mupkelliiille  h\(>^  die  vt»rdercn. 
sowie  seitlichen  Partien  der  Urethra  umgehen  und  bei  *2*2 jjihriei'm  ih>-;r!>>o  'snai 
fehlen.  Die  innere ,  parallel  der  Achse  des  IIarurührent'aDale.s  lauiende  Muskel- 
schichte soll  gleichfalls  je  nach  dem  Alter  verschieden  sein.  Bei  7jährigen  Mädcbeo 
krencen  sieb  die  Muskelfasern  auf  beideo  Seiten.  Hinter  diesen  gekrenaten  Mnaksl- 
fasem  befinden  sieh  wenige  Muskelelemente.  Mehr  entwickelt  sind  letatere  bei 
16 — 18jälirigen  Mädchen.  Bei  der  Erwachsenen  verwandeln  sieb  diese  Partien  in 
ereetiles  Gewebe. 

II.  Bildungsfebler. 

In  der  siebeuten  P^mbryonalwoche  fü?en  sich  die  Mi'LLEB'schen  Gänge 
der  Wand  des  Genitalstranges  au  und  münden  in  den  ^inus  urogenücdis.  In  der 
sehnten  Woche  erfolgt  die  Trennung  des  Darm-  und  Urogealtabjatemes  dnreh 
Bildung  des  Septum  reetowzginale,  Anfangs  ezistirt  keine  Urethra.  Dieselbe  kommt 
in  späterer  Zeit  dadurch  zu  Stande ,  dass  mit  dem  Tiefertreten  des  Geschlechts* 
stranjres  das  Septum  zwischen  ihm  und  der  Blase  auch  mit  herabsteigt.  Mit  dem 
AVachsen  diese«  Septmns  naeh  abwärts  wird  auch  die  Blasonöfinung  —  die  Aus* 
Uiüuduug  der  AUantois  in  den  Sinus  urogemtalU  —  herabgezogen,  bis  sie  an  jeoe 
^Stelle  des  Vcstibulums  gelangt,  an  der  man  sie  normallter  bei  reifer  Frucht  findet. 

Die  Ueberaahl  der  Missbitdnngen  der  Harnröhre  ist  darauf  snrQeksnfBbren, 
dass  dieser  eben  geschilderte  Vorgang  nicht  oder  nur  mangelhaft  vor  sich  g^fat 

Im  ersteren  Falle  ist  ein  totaler  Defect  der  Urethra  da.  Eis  ist 
keine  Urethra  da,  demnach  fehlt  auch  deren  Mündung  im  \'estibulum.  Der  Simif 
uroijettitalis  persistirt.  Unweit  der  Symphyse  oder  höher  oben  findet  sich  ein  trau*- 
versaler  Spalt  —  die  Blaseuniüudung  — ,  der  in  den  Sinus  urogenitaiis  mündet 
Neugeborene,  die  nur  diese  Hissbildung  an  sich  tragen,  sind  lebensftbig,  kOnnes 
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demuacb  ein  hohes  Alter  erreicheu.  Hierher  gehören  beispielsweise  die  YäUq  von 
Petit«),  H.  Langbnbbck  SmTB^  und  Brbnkb«).  Ob  der  Fall  Hbpfnbe*8*) 
hierher  zfthlt,  ist  fraglich.  Totaler  Urethraldefect  ioTokirt  IneoaliDenz  des  Harnes, 
doch  meint  Heppner,  dass  der  vom  3/.  bulbo-caverncsu$  umgebene  Sinus  uro> 
^«müalin  zu  willkürlichen  Contra^^ti  ripn  bcffthiort  sei. 

Eine  MisRbildung  gleichen  Charakters,  a^ter  niederen  Grades  liegt  dann 
▼or,  wenn  wühl  die  Urethra  als  abgeschlu^seuer  Oaual  gebildet  ist,  dieser  aber 
udit  seine  normale  Länge  erreieht  hat  und  in  Folge  dessen  an  einer  höheren 
Stelle  iD  die  vordere  Vaginalwand  einmflndet.  Es  ist  demnaeh  aaeh  hier  ein  Sinua 
urogenüalis  da,  in  welchen  Urethra  und  Vagina  mttnden.  Zwischen  Olitoris  und 
Perineum  ist  nur  eine  Oeffnung ,  die  in  einen  kurzen  oder  längeren  Canal  führt, 
der  sich  nach  oben  z»  in  sflfritfaler  Richtunfr  ^abelig  thcilt.  Der  vordere  (!anp: 
ist  die  Irethra.  der  rückwärtige  ist  die  Vagina.  Diese  Mis.sbildung  tiilirt  den 
Namen  der  Ii  y  po  spad  ie  ^").  Weiber  mit  einer  derartigen  Misäbilduug  künuen, 
wenn  die  inneren  Genitalien  sonst  wohlgebildet  sind  und  die  Vagioa  gehörig 
entwiekelt  ist,  auch  gravid  werden. 

Eine  Missbildung,  bisher  einzig  in  ihrer  Art,  beobaehtete  vor  Kurzem 
SCHADTA  Die  Uretlira  be^ass  7;wei  Mündungen,  eine  an  ihrei-  n  -rmaleü  Stelle 
und,  9  Mm.  h«Vher  oben,  eine  zweite,  in  den  Vorhot  sieh  eröüueude.  Ausserdem 
bestanden  noch  folgende  Missbilduogen :  der  Mastdarm  mündete  an  seiner  normalen 
Stelle,  attss^em  aber  gleidizeitig  in  das  Vestibnlnm,  nebenbd  war  nodi  die 
Seheide  mangelbaft  entwiekelt.  Naeh  Naokl  fand  hier  ein  mangelhaftes  Herab' 
wadisen  des  distalen  (spüter  zur  Vagina  werdenden)  Abschnittes  des  Genital- 
Stranges  statt.  In  Folge  desnen  lag  die  Mündung  der  Urethra  tiefer  im  Vestibulum 
als  gewöhnlich.  Ausserdem  tand  im  Bereiche  des  (ieschlechtshOpkers  eine  V^er- 
wachsung  der  Räuder  des  OeschlcchtsspaUes  statt,  welche  sonnt  nur  Itei  männ- 
lichem Geschlechte  eintritt.  Dies  führte  zu  der  Bildung  einer  kurzen  Urethra, 
distalwirts  von  der  nrsprUngliehen  Urethralmflndong. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Defeet  der  Urethra  ist  die  Atresie 
derselben.  Dieselbe  kann  sieh  aof  die  ganze  Länge  der  Urethra  erstrecken  oder 
in  v»>r^chi(Mli'ner  Ausdehnung  nur  auf  den  oberen  oder  unteren  Abschnitt  de^ 
Caniiles.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürften  diese  Atresieu  auf  fötale  Entzttndungs- 
yorgänge  zurückzuführen  sein. 

Die  totale  Atresie  findet  sieh  ebenso  hei  relativ  normal  entwiekelten 
Genitalien,  wie  bei  gleiehzeitigen  Bildungsfehlem  derselben.  Da  keine  Harnröhre 
da  ist,  fehlt  auch  ü«  rrethralmUnduog  im  Vestibulum.  Ist  nur  der  untere  Ab- 
schnitt der  Harnröhre  da,  so  findet  man  an  Stelle  der  Harnrolirenmflndting  ein 
Grübchen,  das  in  einen  verschieden  langen,  blind  endenden  Cunal  führt.  Diese 
angeborenen  Atresien  sind  nicht  so  selten.  —  DDPARQUE^^j^  Türk'*}.  —  Die 
Altere  bei  Rose^'^]  angeführte  Literatur  weist  nicht  wenige  solcher  Fälle  auf. 
Frflehte  mit  solelieo  Hissbildnngen  werden  (namentlich  wenn  noch  Complieatioaen 
mit  anderen  Missbildungen  da  sind)  todt,  seltener  lebend  geboren.  In  letsterem 
^''alle  sterben  sie  mangeis  einer  Möglichkeit  der  Harnentleerung  sehr  bald  post 
partum.  Man  findet  dann  die  Blase  jind  die  Urctcren  enorm  dilatirt.  In  manchen 
An^-^nalimsfilllfn  dagegen  eröffnet  sich  intrauterin  der  Uraehn«?  und  wird  der  Harn 
von  hier  aus  entleert.  Solche  Früchte  können  daher  auch  lebend  geboren  werden 
und  wdterhin  ansnahmsweise  am  Leben  bleibra.  In  der  Uteratnr  sind  einige 
solche  Fftlie  bekannt,  in  denen  Mldehen  mit  einer  derartigen  MtssbUdnng  heran- 
wnchsen  und  weiter  lebten.  Kose. 

Diagnose.  Die  Missbildungen  der  Urethra  sind  nicht  leicht  zu  über- 
sehen. Zumeist  sind  mit  solchen  des  Öexualsystcmes  toniplicirt.  Wenn  man 
sich  über  ihren  Charakter  genau  urieutiren  will,  muss  man  in  der  Regel  auch  die 
Art  der  Yerbildnng  des  Sexnalsystemes  bestimmen.  Letztere  Bestimmung  iUllt  so 
aiemlieh  mit  jener  des  Gesehleehtes  snsammen.  Uan  hat  siehersnstellen,  ob  ein 
SinU9  urogmitalis  da  ist  nnd  wie  die  Blase  in  denselben  einmilndet  Ist  derselbe 
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VerhftUnisse  leicht.  Im  entgegeng^tsten  Felle  dagegen  moM  man  gich  mit  Sondee 
behelfen.  Hand  in  Hand  mit  der  Bestimmung:  der  die  Urethra  betreffmden  Yer^ 
blltailBe  gebt  hituti^  ^ezwun^enerma^sen  jene  des  Geschlechtes. 

Therapie.  Nach  therapeutiseher  Kichtuag  hin  kommt  mau  wohl  delteo 
in  die  Lage,  eingreifen  zu  können. 

Bei  der  Atreaie  liegt  der  Oedanke  nahe,  in  der  Bielitnng  der  nidit 
Yorhandenen  UreÜira  einen  Troicart  einsnstoiaen  and  dieae  kOnitlielie  UrBtIm 
weiterhin  wegsam  zu  erhalten.  Die  Oefahr  steht  all^dings  nahe,  den  riditifoi 
Weg"  XU  verfehlen  oder,  «reihst  bei  Einhalten  der  riebtijren  Ki<'htiins',  ein  anderes 
Organ  zu  verletzen.  Abgesehen  vf>n  alledem  bleibt  ea  immer  noch  iraglich ,  wie 
es  sich  nach  gelungener  Function  mit  der  Continenz ,  reepective  Ineontinenz  der 
Blaae  verhalten  werde.  In  der  Literatur  tM  aHerdingi  awei  FlUe  bekannt ,  in 
denen  in  dieaer  Weiae  mit  Glllek  operirt  wnrde,  doeh  iat  ee  mir  nieht  bekannt^ 
wie  es  sich  nachträglich  mit  der  Orätinenii  respeotive  Ineontinenz  der  Blase  yw- 
hielt.  Der  eine  von  Cahrol stammt  ans  dem  XVI.  Jahrhundert,  der  andere 
von  M'f'nT  KT'>N' nm  dem  Jahre  1868.  Im  erstereu  handelte  es  .sich  um  ein 
Dtenstuiiidciieii  ,  da.«*  deu  Harn  durch  den  üraehus  entleerte  und  im  zweiten  um 
ein  7tilgigeä  Mädchen  mit  enorm  dilatirtem  Unterleibe ,  da»  noch  uioht  Harn 
gelaasen  hatte. 

Bei  Mangel  der  Urethra,  wo  nir  eiae  Bhuenspalte  da  iat,  eibenie 

wie  bei  Persistenz  des  Stnua  urogenitalis  mit  theilweise  enl» 
wickelter  Urethra  lie^^t  wieder  dieser  Oed.inke  nahe,  eine  künstliche  Trethra 
auf  die  Weise  herzustellen,  da^ä  man  von  jeder  ^elte  her  aus  der  \  ;itrin:ilwand 
einen  schmalen  Lappen  bis  onter  die  Maeosa  ahpräparirt,  diese  Lappen  mit 
der  Miteeeadialie  nadi  bmen  nmaehliyt  nnd  naek  oboi  mit  der  Blaaenspaite,  aowie 
naeh  der  Mitte  an  gegeoaeitig  mit  einander  vereinigt  Lbbbdxfv  **)  ging  in  einem 
einschlü^ig^en  Falle  in  Ähnlicher  Weise  vor,  indem  er  die  Binder  der  vesico-vap- 
Tialen  Oelfniin^  und  theilweise  die  der  Urethra  anfrischte  und  hierauf  vereinigte. 
Sein  Vorgehen  war  von  Krfolg-  hegleitet.  Er  stellte  nicht  nur  eine  gesch1o-5'5Pne 
Urethra  her,  es  gelang  ihm  sogar  mittelst  nachträglich  angewandter  Elektricität, 
dass  die  Kranke  den  Harn  zu  halten  im  Stande  war.  Bliebe  nach  gelnngenw 
Oparation  die  Mögliehkeit,  den  Harn  an  halten,  ana,  ao  lieaae  aieh  eventnell  die 
apiter  an  erwihnende  GBBSUiiT'sebe  ***)  Operation  aar  Beaaitignng  der  InoontmmOM 
urinae  hierher  übertragen. 

Zu  d«^n  pfltenNton  Mifisbilriiineen  der  Urethra  z&hlt  die  Verdoppelung 
derselben.  Sicher  bekannte  Fälle  dieser  Art  sind  jene  von  FtJBST^'j  und  Schatz**). 
Vielleicht  gehört  auch  jener  Lewis'-»)  hierher. 

Die  Epispadie  ftllt  in  daa  Gebiet  der  Anomalien  der  Blaae,  alhit 
daher  nidbt  hierher. 

III.  Anomalien  d  e  .s  Lumens. 

Wir  unterscheiden  die  Dilatation  und  die  iStenose. 
1.  Die  Dilatation.  Die  Dilatation  ist  dne  allgemeine  oder  am- 
schriebe  ne. 

Die  gleiehmlaaige  allgemeine  Dilatation  iat  niebt  ao  aeltea. 

Zomeist  ist  sie  der  herbeigeftihrte  Folgezustand  eines  Defectea,  eber  Ätresie  oder 
einer  hochgradigen  angeborenen  Stenose  der  Vagina.  Bei  solchen  Missbildungen 
wird  gar  häufig  die  T'rcthra  znr  Rero:unfr  des  Peni'^  verwendet.  Gelingt  dies  aneb 
nicht  sofort,  so  wird  doch  allmiUi;;  die  Urethra  .-^u  weit  dilatirt,  dass  .sie  dieser 
Aufgabe  nachzukommen  vermag,  in  der  aiteruo  Literatur  linden  sich,  nicht 
wenige  aoUdMnr  VlUIe  veraridinet,  ana  der  neuen  wiran  die  FÜle  von  Davis**), 
ZiNSTAO**)  nnd  Flothitann  *')  an  nennen.  Die  Urethra  kann  hier  ao  bedentend 
aoagedehnt  und  erschlafft  «iein,  daat  man  in  dieselbe  zwei  Finger  einzuführen 
vermag.  In  den  meisten  FAllen  dieaer  Art  besteht  keine  Ineonttnena,  höehateaa 
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dass  die  Frau  au  vorübergehender  Dys-  oder  Strangorie  leidet.  Andererseits  kann 
aber  auch  locoutinenz  die  Folge  sein. 

Eine  allgomelne  Dilatatioo  mSssigen  Grades  findet  nun  nicht  seilen  bei 
Franen,  die  rasch  nach  einander  Öftere  geboren  haben  und  eine  sefaialfo  dieiocirtD 
Yagina  besitzen.  Weiterhin  siebt  man  sie  bei  Greisinnen  als  Zeichen  der  Altersatropble. 

Therapie.  Ein  therapentiscbes  Ein^^reifeti  Ist  nur  dann  iKltliier .  wenn 
die  Coatiuüuz  der  Blase  leidet,  d.  h.  weuu  der  Sphinctcr  miterschlaftt  oder  er- 
weitert ist.  In  trülierer  Zeit  bebandelte  man  diese  Inoontinenz  mittelst  Salben  und 
Einspritlongen,  bellte  dagegen  sebUgt  man  nur  den  ebirnrgisdien  Weg  ein, 

WiKCKBL**)  eicidirt,  je  nach  der  Länge  der  HarnrObre,  einen  S'/^  bis 
Cm.  langen  Keil  aus  dem  Septum  urethrovaginale,  vom  Saum  der  äusseren 
Urethral  (Ttninp:  in  die  Nähe  der  inneren.  Die  Basia  des  Keiles  i.«<t  in  der 
Vagina  etwa  1  tra.,  in  der  Urethra  da^rpfren  nnr  (»  r,  Cm.  breit.  Ueber  dem  ein- 
geftthrten  Metallcatheter  werden  die  Wuodräuder  sorgsam  vernäht.  Ii.  8.  Schultze's 
Operationsmethode  liegt  der  Gedanke  zu  Grunde ,  die  Leistungsfähigkeit  des 
Spbineters  dnreh  Verkflrsnng  seines  Verlaufes  an  wböben  nnd  dnrdi  Yerengernng 
des  Urethrallumens  die  dem  Spliincter  obliegeede  Aufgabe  an  verAiindem.  Zn 
dem  Bebnfe  excidirte  er  ein  etwa  3  Cm.  lang^  nnd  1  Cm.  breites  lancettförmiges 
Stück  dos  ganzen  Septum  n rf^throvaginale ,  und  zwar  Schoidowand  und  Blasen-, 
resp.  Harnröhren  wand  mit  s-iiniiit  Blasen-,  resptMli\ Irethramuco.sa,  worauf  er  die 
Wunde  vernäht.  Zuweilen  macht  er  lo  die  Vagmalwand  nur  eine  Längsincmion, 
worauf  er  dann,  analog  der  EMKR'seben  Knopflochoperation)  dementspieebende 
Stileke  der  Blasen-  nnd  Cretfaralwand  ezeidirt  Exostböm'«)  modifieirt  das 
WlNCX£L*sebe  insofexne,  als  er  wohl  die  Keilexcision  vornimmt,  die  Urethral- 
mucosa  abfr  intakt  l.'is^t  OFKj^rw  ^' •  will  durch  spiral ige  Drehung  der  lospräpa- 
rirten  Urethra  um  ihre  Längsachne  spiralige  Lün ^stalten  in  der  Urethra  erzeugen, 
dnreh  deren  Aneinanderlagerung  .ein  Verscblu^^s  der  Urethra,  respective  Continenz 
berbeigefObrt  werden  soll.  Er  isolirt  den  ganzen  Urethralcanal  bis  zum  Blasen- 
balse,  dehnt  ihn  spiraKg,  selbst  bis  lV4naal  nnd  nibt  ihn  dann  in  dieser  neuen 
Lage  wieder  ein.  DiSKOS*')  hllt  die  OBBSüNT'sche  Operation  fttr  zu  gefährlich, 
weil  leicht  Gangrän  der  torquirten  Mucosa  eintreten  kann.  Er  operirt  deshalb  in 
folgender  Wellie  :  Kr  lejrt  den  oberen  Theil  der  F'rethra  bis  jenseits  de*;  Orißcium 
vesicale  mittelst  fines  Mediansehnittes  durch  die  Vaginalmucosa  in  zwti  neitlichen 
Lappen  bloss.  Von  diesem  Schnitte  aus  trennt  er  die  Vaginalmueosa  in  zwei 
seittieben  Lappen  loa.  Die  Urethra  wird  nnr  bis  awid  Drittel  ihres  Umfanges 
isolirt  nnd  fi-B  Um  nnter  dem  Blasenhalse  wird  naeb  Biofübrnng  eines  elasti' 
sdien  Catbeters  eine  dicke  Catgutligatur  herumgelegt,  wslebe  so  fest  geknflpft 
wird,  dass  der  Catlu  ter  eben  noch  hin  und  lier  geschoben  wf!rden  knnn.  ITieranf 
werden  die  Vapinallappen  wieder  vereinigt.  Schliesslich  wird  das  erweiterte 
Orißcium  urethrae  extemum  durch  Ausschneiden  eines  kleinen  Keiles  vereng^. 

Es  wurde  auch  versucht)  diese  Incontinenz  mittelst  der  Massage  zu  be- 
seitigen.  —  M  rrrSLHÄvasR. 

Die  umschriebene  Dilatation,  Diverticulum  ri r«<A rae,  Uretbrokele. 
Wir  verstehen  darunter  eine  umschriebene,  sackförmige  Dilatation  der  hinteren 
Urethra! wanrl,  knnp]>  nbiThalb  des  Mfoffn^  e.rternus.  Dieses  Divertikel  kann  ans- 
nahmswei^e  bi.s  liüliuerei-,  ja  bis  aj)fel^ro.H.'s  werden, 

Aetiologie.  Der  Entstehuugsuräacheu  giebt  es  vielfache.  In  einem 
FallOf  den  Simon**)  operirte,  war  die  Entstehung  dadnreb  bedingt,  dass  sieb  an 
der  Urethralmflndnng  iablr«iebe  Phlebektasien  befanden,  wodurch  die  HamrSbre 
knapp  oberhalb  ihrer  MUndung  ausgczerrt  und  erschlafft  wurde.  Bmmbt  und 
PlEDPREMiER  leiten  die  Urethrokele  darauf  zurtlck,  dass  die  Harnröhre  bei  der 
Geburt  verzerrt  und  das  Septum  urethroffup'nnle  verletzt  werde.  Die  Va^inal- 
schleimhaut  bleibe  intact  und  roisse  nur  das  Gewebe  der  Hinterwaud  der  Urethra 
HiTDia*')  mdnt|  dureh  die  stuke  Quetschung  der  Urethra  gegen  die 
Symphyse  werde  deren  Hosenlaris  gelAhmt,  in  Folge  dessen  die  Mucosa  dem 
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Uarnstrahie  nachgeliti  und  sich  gegen  das  Se^um  utethroon finale  eiostttlpe.  1b 
Anaoabmaftllen  kun,  wie  dies  Qbntilb  **)  und  Chbbok  **)  sahen,  ein  «bgebente 
Steinpertikelcfaen  sieh  in  einer  MOROAONf  sehen  Leenne  festsetten.  Doreh  «Ibnlfige 

GrftssenzuDahme  des  fixirten  Steinebens  bildet  sich  ein  Divertikel,  das  nach  Ab- 
gang oder  Entfernung  des  Steine«  zurückbleibt.  In  eimni  Falle,  den  ich  sah. 
war  die  fiber  bohnengrosse  Urethrokele  Folge  »  incr  Auszerrnri}? .  die  die  hiDtere 
Urethral  wand  durch  ein  grosses  Myom  der  vorderen  Vaginal  wand  erlitt.  Eine 
angeborene  Anlage  zur  Entstehung  der  Urethrokele,  wie  sie  Lawsox  Tait*^} 
anzunehmen  geneigt  ist,  besteht  sieher  nidit.  Ebenso  unbereehtigt  ist  die  An- 
nahme Newmanx's ^^).  Er  meint,  eine  abnorme  Hambcschaffenheit  erteoge  «ins 
Urethritis  und  bei  der  dadurch  hervorgerufenen  stossweisen  häufigeren  Iljiment- 
leeriing  werde  der  nnter^^te  Ab^^ehnitt  der  rflekwArtigen  ürethralwand  divertikel- 
artig  gegen  die  V;ifriiia  Hiisf;ebuclitet. 

Die  Symptome  betitehen  in  der  Gegenwart  einer  verschieden  grossea 
nmsehriebenen  flnetnirenden  oder  «ehwappenden  Geaehwnlst,  die  der  vorderai 
Vaipnalwandf  entspreehend  dem  nnteraten  Ahsdinitte  der  Urethra,  aofsitat  Bei 
Dmek  auf  dieselbe  entleert  sich  reiner  oder  trüber,  mit  Eiter  gemengter  Harn. 
Die  «inbjectiven  Erscheinnnfren  bestehen  in  einem  Oefflble  von  Druck  und  dem 
nnwiükiirlichen  Abgänge  H;iin  nach  entleerter  Hiase.  Häutig  klagen  die 
Kranken  über  liteonen  beim  Harnlassen.  Es  rührt  dieses  davon  her,  dass  stets 
etwas  Hanl  in  dieser  Tasehe  aurltekbleibt,  der  sieh  aersetat  nnd  auent  dne  Bot* 
xflndnng  der  Mncoaa  des  Divertikels  hervorruft,  die  des  weiteren  eine  Entxllndnag 
der  Uretbramucosa  nach  sieh  sieht.  Damit  ttbereinstimmend  findet  man  die 
Urethralmnrof;;i  i;ieht  selten  ger^^thet. 

I>  i  e  Diagnose  ist  nach  «lern  Mitfretheiltcn  leicht  zu  stellen.  Y^ergewissert 
wird  sie  durch  den  Catheter,  der  leiclit  in  die  ra-iclie  eindringt. 

Die  Urethrokele  ist  nicht  gar  bo  selten,  als  man  bisher  meinte.  la 
der  Literator  sind  folgende  F&ile  veraeiehnet,   nimlieh  jene  von  Hahsfiild 

CLABK«*)f   FAUCHSR«*),  PRIRSTLBT      ,  BOZRMAKN      ,  NsWMAJOf*^ 

GlLETTE*"),  LaWSOX  TaIT^"),  HiCKINBOTHAM  "^J)  ,    L.  KLEIK^V \rnTER»2\  Skekb 

Reith  ^5),  Mc.  Lean«-*),  Piedpremtkr  ß^'"),  HEB]fAN<>^),  Emmict'^'),  Lcsk**}, 
Heyden«*»),  Koith^'*"  nnd  Hkaxton  Hicks'"'). 

Die  Therapie  besteht  in  der  Excision  des  i>ivertikels  mit  uacbfolgeuder 
VernabüQg  der  Wunde,  in  der  EMMET'sehen  **)  Knopfioehoperation  oder  in  eiosr 
Operation,  die  vollstlndig  der  Cotporrkapkta  anterior  gteieht  und  bei  der  dsr 
Saek  nicht  eröffnet  wird.  —  SÄNGER.**)  — -  Das  Aufschlitzen  des  Saekes  ist 
namentlich  bei  Entzündung  der  Mncosn  .TnfTPzoiLit,  dneb  darf  die  V'ernähung  erst 
später  vorgcnümmen  werden,  bi^>  die  Kiitzilndung  abgelaufen  ist.  Mc.  Lean**) 
erzielte  in  einem  Falle  Heilung  mittelst  t-ints  eingelegten  Pesaars,  welches  auf 
das  Divertikel  einen  continuirlichen  Druck  ausübte. 

Aehnlieh  der  Urethrokele  gestalten  sieb  die  Verbllltnisse,  wenn  eins 
Dilatation  oder  Entattndung  einer  Moi>GAONi*seben  Lacune,  eine  Entzttndong  mit 
Vereiterung  der  SKENS'sehen  Gänge ,  ein  periurethraler  Abscess  im  untersten 
Abschnitte  des  Harnrohres,  eine  periurethrale  Cyste  Priksti  ky  Wjnckkl*") 
u.  dergl.  m.  da  ist.  —  Cory  ^^j,  Hände ield  Jones  ' ökexe  "  'j ,  Fieüpbkmier  ^»), 
Cusco  ^i). 

2.  DieVerengerungen.  Verengerungen  der  HamrShre  können  dnrdi 
versefaiedene  Ursaehen  bedingt  sein. 

Ausnahmsweise  kommt  es  im  Verlaufe  schwerer  Geburten  an  Verletzangoi 

des  Sfpf'nn  ">"ff' if  rfifjinnle  und  difrc}i  fonfjeoutive  Narbt nbildnn?  7U  .^triotiiren. 
Die  virulente  r.lennorrhoe  kann  in  ihrem  (Tcfolge  bei  dem  Weibe  ebenso  eine 
Strictur  nach  sieb  ziehen,  wie  bei  dem  Manne.  Ely  van  l*k  Warkkk  mein; 
sogar,  dass  dies  bei  dem  Weibe  häufiger  der  Fall  sei  als  bei  dem  Manne.  Nseh 
meinen  Erfahrungen  halte  ieh  die  Strietnren  der  weibliehen  Urethra  für  sebr 
selten.  Das  Gleiehe  gilt  von  den  im  Gefolge  syphilitischer  GesehwQre  der  Urethf* 
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sieb  »'instellemlen  Verenjreninprcn  und  «riehen  durch  Lupus  —  Hebman  ")  — 
ent^tautiene.  Steiu>sea  stellen  sich  feruer  ein  nach  laogedaaernder  Ansserfnnctions- 
seUuog  der  Urethra ,  wie  bei  Gegenwart  einer  Vesicovaginaltiötel.  Unter 
soldien  Unatänden  k5Dit«i  dch  sogar  partielle  Atrwiw  der  Urethra  ^neteßeB. 
Kaeh  Hbbm AN  tritt  im  späteren  Alter  eiee  fibrOse  Induration  und  Sehrnmpfnng 
des  periurethralen  Geirebes  ein,  durch  wdehe  es  an  einer  Strictur  kommt,  Bein 
mechanii^f'hen  T'rsprnnjrs  sind  die  VerengemngeD ,  die  durch  Neoplasmen,  resp, 
Tumoren  der  Uretlira  —  Polypen  u.  d.  m.  —  und  Tumoren  der  Naehbarorgaoe 
2U  Stande  kommen.  Oh  es  auch  angeborene  Verengerungen  giebt,  wie  solche  von 
FlSSiAüx'ö),  HORBOCKS'")  und  GiLUAM")  angenommen  werden,  möchte  ich  für 
aehr  fraglich  halten. 

Die  Symptome  siad  ein  erschwertes  Harnen,  hei  gleiehaeitig  dflnner 
werdendem  Harnstrahle. 

Die  Diag'nose  ist  daht-r  leicht  m  stellen. 

l)ie  Therapie  ist  die  {rleidie  wie  bei  dem  Manne  und  besteht  in 
der  alltuäligen  Dllatatiuu  der  stricturirten  Stelle  mittelst  Bougiet».  lu  neuester  Zeit 
wird  an  gleichem  Zwecke  die  Galyanisation  mit  dem  negativen  Pole  als  aetiven 
empfohlen.  —  Engbutakk. 

8.  Der  Prolaps  der  ürcthralmucosa.  Die  Urethralmucosa  kann 
sich  an  verschiedenen  Stellen  von  ilirtr  T'nterl-iirp  .iblrsen  und  vorrnllrn  Ge- 
schieht dies  knapp  oberhalb  der  Uretbralmündung ,  so  haben  wir  einen  Prolaps 
im  engeren  öinue  des  Wortes  vor  uns.  Dieser  Prolaps  k.-inn  ein  totaler  oder 
nur  tSak  partie11«r  sein,  d.  h.  es  kann  sich  die  MnoMa  ringsum  von  ihrer  Unter- 
lage ahlOsen  nnd  vorfallen,  oder  findet  dies  an  einer,  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  statt.  Löst  sich  dagegen  die  Mneosa  an  einer  umschriebenen  Stelle  hSher 
oben  ab  nnd  fUlt  sie  schliesalich  vor,  so  liegt  eigentlich  eine  Inversio  cum 
prolapm  vor. 

Der  Prolaps  stellt  einen  buhnen-  bis  walnuss-  und  hiilinereifjrossen 
weichen,  hyperämischeu,  livid  verfärbten,  eventuell  blutenden,  eutpliudlicheu ,  bei 
Berflhrnng  schmerzhaften  Tnmor  dar,  der,  je  nachdem  er  ein  partieller  oder 
totaler  ist,  die  Hamrfthrenmllndnng  seitlieh  oder  an  seiner  Kuppe  fcigt.  Häufig 
läset  er  sieb  leieht  reponiren. 

A  e  t  i  0 1  o  i  e.  Am  häu%8ten  siebt  man  ihn  Ihm  Kindern,  wahrscheinlich 
in  Fol^'c  des  hier  bestellenden  trichterförmigen  l  eberganges  der  Blase  in  die 
Urethra.  Näehstbäutig  ist  er  bei  Greisinnen,  wahrscheinlich  als  Folge  der  Alters- 
atrophie  der  Organe.  Am  seltensten  trifft  man  ihn  bei  geschleehtarelfen  Weibern. 
GdegenheitBnrsaebea ,  die  ihn  hervorrufen,  sind  Erkrankungen,  die  eine  erhöhte 
Anwendung  der  Bauchpresse  nach  sieh  aiehen,  wie  ein  heftiger  Husten  und 
ausserdem  Blasencatarrhe. 

Er  entsteht  allmali^c  oder  plötzlich.  Im  ersteren  Falle  können,  uauientlieh 
bei  alten  Weibern,  alle  subjectiveu  kraakhatten  Symptome  fehlen.  Im  letzteren  Falle 
bestehen  heftige  Schmerzen.  Der  Prolaps  schwillt  an,  wird  ödematös,  dadurch  ein- 
geschnflrt,  er  blutet  nnd  kann  sogar  gangränös  werden.  Zuweilen  gleitet  er  von  selbst 
wieder  surttck.  Manchmal  bleibt  er  stationär  und  nimmt  die  prolabirte  Mucosa 
nach  und  nach  den  Charakter  der  äusseren  Haut  an,  d.  h.  sie  verhornt.  Dies 
ist  aber  nur  eine  Ausnahme,  denn  in  der  Ke^el  ver/jrrfissert  sich  der  Prolaps,  wenn 
er  8ich  selbst  überlassen  bleibt,  immer  mehr,  wenn  er  auch  unter  Urastäudea 
temporär  wieder  zurücktritt. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig  an  stellen.  Sidier  ist  sie,  sobald  es 
gelingt,  die  Urethralmflndnng  anfanfinden  nnd  den  Catheter  durch  aie  eiasufUhren. 

F  r  e  (]  u  e  n  z.  Der  Prolaps  ist  nicht  so  exquisit  selten ,  als  man  bisher 
meinte,  denn  die  Tjiteratnr  weist  über  100  einscbl't^'i'''p  F^UIp  auf.'") 

Therapie.  Frisch  entstandene  Prolaps*  I  luu  man  hoffen  nach  ge- 
lungener Reposition  mittelst  eines  exspectativen  Verlahrens  zur  Heilung  zu  bringen. 
Sind  bei  frischen  Prolapsen  Excoriationen  da,  so  müssen  diese  geätzt  werden. 
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Alle  ProUpee  od«r  fHiehe,  die  sieh  oiflfat  reponireo  latMo,  werden  mit  dem  Mmmt 
mbgelrtgeii,  wonnf  die  Woode  TcrDllit  wiid.  Bei  Invertw  cum  proloptu  mm 

die  Urethra  gre^palteD,  die  prolabirte  MooosepaHie  in  situ  aligpetrageD  werden, 

worauf  die  Wunde  und  dann  die  Urethra  wieder  vemflbt  wird.  Emmet  "*'^i  mneht  die 
8.  KnopfliK'bopt'ration ,  d.  h.  er  reponirt  die  prolabirte  Mucosa  mit  einem 
Cathoter,  erAitfcet  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Mucosa  abgebobeu  ist,  die  Urethra 
mittelst  eioes  Längsschnittes ,  trägt  die  abgehobene  Mncosapartie  ab,  vernäht  die 
MQeoeawQiide  und  duo  den  UretbralMlinitt  Uber  dem  eingelegten  Ceibeter. 

4.  Die  Verlagerung  der  ganzen  Urethra.  Sie  ist  immer  nur 
secnndärer  Natnr  und  in  Folge  dessen  von  keiner  grossen  praktischen  Bedentnn^. 
Herabgedriln;;t  wird  die  Urethra  intra  partum  durch  den  hervortretenden  Fruehtkopf. 
Geknickt  wird  sie  st  partum  durch  den  herabo^e^iinkenen  Utems ,  nach  hinten 
SO  geknickt  wird  am  bei  bestehender  Cystokele  vaginalis.  Scbliesälich  kann  sie 
doieli  Tnmofen  der  Keehbenebaft  Tersebiedentlieh  diilodrt  werden. 

IV.  £atztlndliche  Vorgänge  der  Urethra. 

1.  r>ie  nronorrhoische  Urethritis.  Unter  den  verschiedenen 
Formen  der  Urethritis  nimmt  die  gonorrhoische  als  die  wichtigste  und  li&nfigst 
vorkommende  den  ersten  Platz  ein. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  die  vindente  üreüiritia  woM  ansnahmiloa 
eine  Thdlerseheinnng  der  Vaginitis  gmorrhoica,  nnd  awar  <^e  aolobe,  die  sieh 
sehr  bald  nach  erfolgter  Infection  der  Vagina  einsteilL  Ich  habe  nie  eine  gonor- 
rhoiscbe  Urethritis  ohne  gleiche  Erkrankung  der  Vaj^ina  grcsehen.  Stkikschvkidkb 
behauptet.  es  atct.s  die  Uret)irri  sei,  die  zuerst   intunrt  wirde,  andererseits 

nber  sei  sie  es  wieder,  aus  der  die  (ionococcen  zut-rist,  versch winden.  Ist  eine 
^uuurrhoische  Urethritis  da,  so  hndet  man  gewöhulich  auch  eine  gleiche  Endo* 
metritia.  —  VCDBLKB.^*)  Umgeltebrt  findet  man  dagegen  bei  &tdam«irüi$ 
gonorrhoica  nieht  immer  eine  gleiche  Urethritis,  da  der  Proeess  in  der  Uredm 
raselier  abläuft,  als  in  der  Vagina  und  in  dem  Uterns. 

Klinischer  Vrrlauf.  Die  Scblpimhniit  ist  presch  well  t ,  ^eröthet  nnd 
secemirt  einige  Tage  später  eine  serrtse,  klebrige,  eiweissartige  Fltlssi^keit ,  die 
sich  nach  6 — 8  Tagen  in  einen  grünlichgelben  Eiterabfluss  umwandelt,  der  nach 
etwa  3—4  Woehen  an  Menge  abnimmt  und  in  SU— 40  Tagen  venebwiadei 
Nidit  so  selten  ist  anf  der  Hohe  der  Kraal^heit  der  Eiter  blntig.  ZnweÜen  kemmt 
es  gleichzeitig  zu  einer  Entzündung  oder  aar  Verdterung  der  um  die  Harnröhren- 
rottndnng  liegenden  Follikel  nnd  Drüsen.  Bei  vemacblftsaipter  Erkrankung  kommt 
es  manchmal  zur  Entstehunor  blennorrha^iscber  Gescbwfiro.  Bei  sieh  unrein  haltenden 
Kranken  wachsen  spitze  Condylome  in  der  HarnröbrenroUndung  und  deren  äusseren 
Nachbarschaft  empor.  Ausnahmsweise  treten  als  üble  Complicationen  periurethrale 
Abseesse  OoaT**),  Oöbbl^«)  oder  gar  Phlegmonen  des  psrinretbraleii  Binde- 
gewebes anf.  TäMk  und  Taffiss.**) 

Wird  der  Proeess  ein  chronischer,  so  nimmt  die  Absonderung  ab,  ebenso 
die  R5thun{^  derMucoflq,  und  nimmt  iHtztcre  eine  mehr  bl?lulicb-livide  Fftrbung  an 
Die  Urethra  wird  d^  rlier,  infiltrirt,  tühlt  sich  hart  an  und  ist  dabei  wenig  oder 
gar  nicht  schmerzhatt.  Ks  kann  sich  ein  Zustand  einer  Hypvrirophic  eutwickeln, 
an  der  das  die  Urethra  nmgebende  Gewebe  mitpartieipirt.  Bei  star]^er  Anf* 
loelcening  der  Mneosa  kommt  es  an  Varieosititen  in  derselben  nnd  in  der  Um- 
gebung des  Orificiiim  extemum. 

Nicht  selten  geht  der  Proeess  auf  die  Blase  Uber. 

Die  Sympt(»me  sind  im  Bej^^inne  ein  Jucken  und  Kit/ein  in  der 
Urethra,  dem  bald  prickelnde  Schmerzen  mit  Harndrang  und  BreuueD ,  sowie 
Schmerzen  bei  der  Harnentleerung  folgen.  Dysurie  und  Strangurie  in  Folge 
Miterkrankuog  des  Sphbeters  sind  nieht  selten.  Sobald  die  Bntiflndnng  in  das 
ehronisehe  Stadinm  gatrelen  ist,  sehwinden  die  Beaehwerden  und  ^cbmeraen  nahesn 
gftnsUsh.  In  der  Regel  sind  die  Besohwerdem  nnd  Sehmenen  bei  weitem  weaigw 
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hervorstechend  und  intensiv,  wie  bei  dem  Manne.  Bedingt  ist  dies  durch  die 
anatoini^t'ben  VerhffUniRHe.  Die  weihllohe  Urethra  ist  nlmUeh  viel  kflrser  als  die 
mtenlicbe  und  liat  einen  gestreoktini  Verlauf. 

Die  Diagnose  ist  leicht  /.n  stellen.  Nach  Keioigung  der  Urethral- 
mflndiio;  wird  mittelst  dea  in  die  Vagina  eiogeftthrten  Fingers  längs  dem  Verinnfe 
der  Üretlira  von  oben  naeh  abwirto  ein  Idehler  streiehender  Dmek  aiugellbt  und 
gleichzeitig  das  Orißctum  externum  im  Ange  bebalteD.  Man  prtlft  auf  die 
Weise  die  Dicke,  Härte,  sowie  Schmcrzhaftiirkcit  der  Urethra  und  sieht  gleich* 
zeitig  die  Beschaffenheit  des  herausgedrückten  iSecretes.  Gleichzeitig  boachtct  man 
die  Mündung  der  Urethra,  deren  Weite  oder  Enge,  die  Röthung  und  .Schwellung 
der  Mucosa  u.  dergl.  m.  Das  entleerte  Beeret  wird  auf  Gonococcen  geprüft. 

ESntfUlIt  nneb  die  üeberxnU  der  FlUe  von  gonorrhotseher  üretiiritie  »nf 
die  geschlechtsreifen  Weiber ,  80  kommen  doch  andererieits  niobt  gar  so  selten 
einaehligige  bei  kleinen  oder  grösseren  Kindern  vor.  Sänger  ^*),  Spaeth  ^^). 

Die  Dia<2:no8e  ist,  abgesehen  von  der  höchst  un^tlnsti^ren  Bedeutung, 
\vel(hi  die  (l  iiurrhoe  für  die  Tuben,  die  Parametrien,  Ovarien  u.  s.  w.  besitzt, 
güütitiger  aiä  bei  dem  Manne,  weil  die  Urethra  hier  kürzer  und  leichter  zu- 
gänglieh  ist. 

Die  Therapie  riehtot  neh  naeh  dem  Erankbdtsstadinm  and  der  Daner 
des  Leidens. 

Im  PP!Tinne,  auf  der  Höhe  der  acuten  Eutz(1[n1iinor''er9f'hniniin'„''en,  empfiehlt 
sich,  ein  mehr  exspectatives  antiphlogistisches  Vorfahren,  bei  Fernhalten  aller 
schädlichen  Eintlüsse  und  Reize,  sowie  das  Einhaltenlassen  von  Ruhe.  Die  Kranke 
vermelde  jede  sexnelle  Erregung,  begnüge  sieh  mit  einer  leichteren,  reizlosen  Kost  nnd 
▼ermeide  alle  geistigen  Getränke.  Zar  Uildemng  des  Brennens  empfehlen  sieb 
lanwarme  Sitibider  und  indifferente  lanwarme  Seheidenirrigationen.  Bei  heftigem 
Brennen  oder  starken  Schmerzen  lasse  man  Suppoaitorien,  versetzt  mit  Narcoticis, 
applfeiren.  Gleichzeitig  reiche  man  salinische  Abfuhnnittel.  Bei  sehr  bedeutender 
Hyperflmie  kann  man  neben  Narcoticis  die  Verwendung  der  Kälte  nicht  miBsen. 
Man  lasse  kalte  Vagiualirrigatiouen  machen ,  eventuell  ElsstUcke  in  die  Vagina 
legen  n.  dergl.  m. 

Sobald  das  aente  Btadiam  abgelanfen  ist,  mnss  man  die  Urethritis  direet 
bekämpfen.  ModieamentOse  Injeetionen,  wie  sie  beim  Manne  vorgenommen  werden^ 
empfehlen  sich  weniger,  da  die  Flüssigkeit  sofort  wieder  a))fl!e'jpt.  Vorzuziehen 
sind  daher  directe  Aetzungen  der  Mucosa.  Man  nimmt  einen  vorn  abgerundeten, 
der  Weite  der  Urethra  entsprechenden  Stift  von  Lapis  oder  Lajjis  miyitatus  und 
fdbrt  ihn  2— dmal  hintereinander  dnndi  dm  ganie  Linge  der  Urethra.  Nasb 
B — 6  Tagen,  wenn  sieb  der  Sehorf  abgestossen  bat,  wird  das  Verfahren  wieder- 
holt. Dieses  Verfahren  ist  xwar  schmerzhaft,  wirkt  aber  prompt.  Eratid^^) 
nareotisirt,  schabt  die  Mucosa  mit  dem  scharfen  Löffel  ab,  worauf  er  eine  I^apis- 
injectioii  macht  oder  wiederholte  Rinspülungen  mit  Liquor  vnn  Swieten  vornimmt. 
Fritsch  injicirt  eine  Lapissolution  mittelst  einer  Canüle ,  die  seitliche  Oeff- 
nnngen  besitzt.  Fissiaüx*»^  legt  einen  in  Coaltar  aaponat.  getauchten  Watte- 
tampon ein.  La  Rosa  empfidilt  sehr  warme  Injeetionen  einer  8%  igen  Oreolin* 
lösung  nnd  Salasoli*^  Injeetionen  mit  heisser  SnblimatlOsnng ,  der  er  etwas 
Landanum  znsetst.  Pbochownik  galvanisirt  negativ  urethro-abdominal  mit  einer 
Stromstärke  von  weniger  als  30  M.-A.  Eine  einmalige  Galvanisation  soll  genügen. 
Stets  mues  gleichzeitig  die  entsprechende  Behandlung  der  Vagina ,  des  ütenis, 
eventuell  auch  der  Blase  eingeleitet  werden,  da  hei  gleicher  Erkrankung  der 
Naebbaiorgane  die  isoürte  Behandlung  der  Üretiira  aar  aweek-  nnd  erfolglossn  wird. 

9.  Urethritiden  niehtTirnlenten  Charakters.  Bntsflndangen 
der  Urethra  nichtgonorrlioischen  Charakters  sind  nur  ausnahmsweise  primäre 
Affectionen,  in  der  Regel  sind  sie  entweder  FolgezustJtnde  anderer  oder  gleicher 
Erkrankungen  der  Nachbarorgane  oder  stellen  sie  Theilerscheinungeu  von  AU' 
gemeinerkrankungen  dar. 
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UDter  den  Knuikfaeite&  »nderer  Art,  die  «ine  Urethritis  herrorrafen 
können,  sind  in  erster  Reilie  jene  der  Nieren  and  Bluse  sn  nennen.    Ein  sn 

Hamsalzen  reicher  Harn ,  ein  amrooniakaliBcber  solelier  kann  eine  Entzflnduog 
der  l'rethra  hervorrufen.  Diplitheritisehe  Krkranknncron  «Vr  B!ri«e,  gewisse  ranligne 
Aflecti<men  dertscll  mi  .  intieirte ,  aus  der  Blase  herrührende  Blutgennasel  köaaen 
ebenialU  eine  Unniiritis  cri^eugen. 

Entsflndungen  eetarrhnUieker  Natur  der  Vagina  oder  des  Ctens  Ter- 
inffgen  aneh  tifit  Urethritis  herbeiaaUuhren.  Das  Gleiehe  kann  bei  entsllndlidiea 
Affeotionen  der  Vulva  gesebebeu. 

Seropliulusü,  Scarlatina.  M(»r1»illen  sollen  CJttarrbaliscbe  Knt/.üiidutijren 
vorkommen,  zuweilen  in  einer  solclieii  Intensität,  dass  sieb  selbst  foUiculiire  Ge 
8chwüre  bilden  sollen.  ICntzündungeu  bei  puerperalen  AllgemeinerkrankuDgea  sind 
nicht  so  selten.  Dasselbe  gilt  vom  Typhus,  der  Dysenterie  u.  s.  w. 

Aehnlieb  sind  die  Verhftltnisse  bei  Uretbralaffeetiooen  als  Folge  der 
Geburt  Die  Urethra  wird  hier  disloeirt.  lange  Zeit  einem  bedentenden  Drucke 
ausgesetzt  u.  d.  m.,  Veranlassungen  in  hinreichender  Zahl,  nm  naehtrAglieh  die 
Entstehung  einer  Hntzündnnp:  erkllrlicli  zm  iiTvIen. 

Vdii  aussen  koninieiKk'  Seliüdlich-  •  itrn  können  weiu-rhin  «'ine  primäre 
Entzündung  der  L'rethra  herbeitubren.  Kiu  uureiner  Catbeter,  ein  ebensolcheä 
Speeulmn  n.  d.  m.  kOanen  die  Brkrankungsursaehe  abgeben.  Eine  Urethritis  kann 
ferner  dnreb  Hutnrbation  u.  d.  m.  herbeigeftthrt  werden. 

Schliesalieh  kann  die  Urethra  per  continnitatem  von  den  Naehbar- 
organen  her  von  den  verschiedenstf^n  Procpssen  prfrriffen  werden,  so  vnn  der 
Syphilis  (obwohl  hier  auch  eine  primäre  ItifV-tion  sttttHnden  kann),  dem  i<ttpai} 
dem  Caroioom,  der  Tuberkulose,  der  Elephauiiasis,  Diphtheritis  u.  d.  m. 

Eine  Eä^rankung,  deren  Wesen  noch  niebt  ganz  klar  ist,  besehreibt 
Landau      Dieser  Proeess,  dem  er  den  Namen  „  Uleu*  roden»"  beilegt,  ehaiak* 
terisirt  sieh  dnreh  seine  destruetive  Tendeuz.  den  \ eiligen  Mangel  einer  Neigung 
zur  Regeneration  ,  durch  ein  unmerkliches  chronisches  Fortschreiten  nnd  das  Be- 
schrftnktbleiben   auf  die  Tretbra.   Er   beginnt   an  der  flusseron  Miln  iini.'-  ohne 
besonders  lästige  Er8cheinnn°:en.     K'*  kennen  .lahre  vcricehen ,   eh»-  dit-  Kranken 
das  i^eiden  beachten.    Die  ilarnröhrcumüuduug  nimmt  eine  uuregelmäb^ige  Form 
an  nnd  ist  niebt  selten  dureh  Escreseenien  verlagert.  Die  Hueosa  wird  heehroth 
nad  sieht  wie  eine  granuUrende,  mit  Eiter  bedeckte  Wnndfliche  ans.   Dabei  ist 
dHH  Lumen  der  Frethra  SO  erweitert,  dass  man  den  Finger  bia  nun  8phiaeter 
einfuhren  kann.  Die  Mn^'o-ju  ,.r-<'}i'  int  incOien  und  mit  verschieden  grossen  Kftmem 
besetzt.  Mikroskopisch  lindet  man  iiyperplasie  der  Kpithetdecke,  von  der  aus  sich 
sehr  breite  Zapfen   5 — 6mai  tiefer  in  das  subepitbeliale  Gewebe  otusaukeu  ,  aU 
in  der  Norm,    Die  Zwisohenrinme  awlsehen  diesen  Zapfen  sind  dnrdi  Hassen 
von  Bntsflndnnguellen  erfallt.    Diese  entzttndliebe  Einlagerung  erstreekt  sieb  ia 
das  sabepitheliale  Gewebe.  Die  GefUsse  sind  erweitert  und  in  den  tieferen  Schiebten 
von  zahlreichen  Entzündungszellen  umhüllt.  An  der  Oberfläche  des  Epithels  finden 
eich  kraterförmige,  verschieden  tiefe  Defecte.   In  manchen  Fflllen  ist  das  Epithel 
grösätentheils  oder  ganz  vernichtet.    Der  Proeess  durchdringt  alle  Schiebten  der 
Mucosa  und  zeigt  keine  Tendenz  zur  Vernarbung.    Spitze  Condylome  und  iudu- 
ratiTes  Oedem  in  der  Umgebung  kdnnen  da  sein,  fehlen  aber  aueb.  Klinisch  nnd 
anatomiseb  unterscheidet  sich  der  Proeess  gans  deutlieh  von  gonorrhoischen, 
cbsncritoen,  taberkulihen ,  lupösen  und  secundär-syphilitisehen  UIcerationen.  Die 
Prognose  qua  ad  vitam  ist  nicht  sehlceht,  in  Beziehung  auf  Heilung  aber  infaust. 
Allmälifr  ^eht  die  Urethra  zu  Grunde  und  tritt  schliesslich  Incontinenz  ein.  Am 
l>esten  noch  wirkten  Milchsäuroätzuugen.  Wahrscheinlich  ist  der  Proeess  eine  B'olge- 
mebeinnng  der  Sjrphilis,  nnd  avar  in  dfun  ^nne,  daas  die  Sypbitb  in  der  Urethra 
einen  gftnstigen  Boden  sehnf,  auf  dem  fortwShrend  wirkende  Entaflndungsiwse 
VersehwArnngen  bedingen  und  in  dem  eine  Heilung  (d.  b.  Btndegewebeneubildung 
wegen  der  constitutionellen  Krankheit  nicht  za  Stande  kommen  kann.  Die  antt- 
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syphilitische  BeliaiidluDg;  bleibt  wirlcuug^ülo^.  Lakdat  sah  5  soldier  Kranken.  Von 
diesen  waren  4  früher  Bjphilitisch  gewesen  und  auch  bei  der  fünften  war  eine 
frohere  Syphilis  nieht  ans^nsefaliesaeQ.  Wahrsobetnlieh  g«hOrea  ftbnliobe  Pftlte,  die 
WssT*")  -iiDd  8CHB0BDBR*«)  when,  ancb  hierher. 

V.  Neubildungen. 

Die  Neubildungen  der  l'reUirM  ^\viä  nieht  sn  schon  und  kommen  sie 
1>eiin  Weibe  viel  häufiger  vor,  &h  beim  xMaune.  Sie  sind  verscbiedenartigsteu 
Chsraktera. 

1.  Reteotionseyeten.  Diese  namentlieh  ▼on  Englisch ")  erforschten 
Gebilde  sind  eystiseh  degenerirte  Drüsen,  namentlich  solohe  des  Meatus  extemUB, 
die,  wenn  sie  grösser  werden,  als  halbkuglige  Tumoren  aus  der  Urethra  hervor- 
treten. Zuweilen  werden  sie  £^psticlt,  so  dass  ste  dann  Polypen  bilden.  Sie  be- 
sitzen eine  Sufjstontm  proj>rta  und  int  ihre  luncnwaud  mit  zahlreichen  Papillen 
l>«deckt  Qud  von  Epithel  ausgekleidet.  Bilden  sie  l^olypen ,  so  sind  diese  von 
nonnaler  Muoosa  flitensogoo.  Sie  finden  sieh  sehon  bei  6 — TmonatUohen  Frttehton. 
B«i  Nengehorenen  eitxen  sie  nnr  im  Torderen  Theile  der  Urethra.  8ie  können 
bis  nnssgross  werden.  Schmerzen  bereiten  sie  keine,  wohl  aber  behindern  sie, 
wenn  «?ie  frrftsscr  das  Harnen.  Zu  diagnosticiren  sind  dii-so  flcViilde  nicht 
8o  schwer.  Die  Therapie  ist  eine  chirurgische.  Kleinere  Cy.steu  excidirt  man.  Bei 
grösseren,  die  ein  sichtliches  Blutgefä.<!snetz  besitzen,  vermeidet  man  der  starken 
Blntung  und  der  Gefahr  wegen ,  die  Urethra  zu  verletzen ,  die  Exstirpation  und 
bi^flgt  sieh,  die  Vorderwand  abaatragen,  worauf  der  Rest  der  Sehrumpfang  an- 
beimflUlt  Eine  Cyste  mit  serumartigem  Inhalte  erwlhnt  Pribstlst  ,  ohne  aber 
eine  anatomische  Besclirt'ibutijr  zu  liefern. 

2.  Die  ('.'irnnkeln.    Diese   find   die   häufif::st   vorkommenden  Neu- 
bildungen. Es  sind  dies  meist  lianfkorn-  bis  erbseugrosse ,  ausnahmsweise  nur  bis 
haselnussgrosse  oder  gar  hühuereigrusse ,  meist  hochroth  gefürbte,  in  der  Uegel 
breit,  seltener  gestielt  anfeitsende ,  weiche  Tnmoren  mit  einer  körnigen ,  himbcer- 
artigen  Oberflache,  die  in  der  Uretbralmindnng  sitzen  und  aus  derseiben  hervor- 
ragen. Sie  bluten  leicht  und  sind  bei  Berflhrung,  sowie  htA  Benetzung  mit  Harn 
enorm  schmerzhaft.    Ihre  Grundmasse  besteht  um  weichem  Schleim   oder  Binde 
gewebe.  Drüsen  tinden  sich  in  ihnen  nur  vereinzelt.  Zuweilen  zeigen  sie  einfache 
oder  cystische,  mit  schleimigem  lobalte  gefüllte  Erweiterungen.    Ihre  Obertiäche 
trägt  ein  mehrfach  geschichtetes  Platlenepithel  oder  Cyliuderepithel.  Sie  enthalten 
sehr  viele  Geftsse,  die  stark  gesehlBngdt  sind  und  neb  bis  in  die  «arten  Papillen 
der  Oberfläche  fortsetzen.  In  Folge  dessen  stehen  sie  den  Toleangiectanen  nahe, 
nnteracheideu  sieh  aber  dadurch  von  ihnen ,   dass  die  Gefhsae  keine  verdickte 
"Wand  besitzen  und  in  der  Pe^ol  keine  ectatische  Bcsehatlenheit  zeijren.  Veuxecil  ■''■') 
suchte  in  itmcu  vergeblich  nach 'Nerven,  während  Ölmtsün-Ueiü  ^^^j  in  einem  Falle 
zahlreiche  Nerven  fanden.  —  SiMO.v '»ij,  Wedl  »o^),  VER^•EüIL  ^''''j,  Vmcaow '"'J, 
JbNDBAB^^*),  Pozzi —  Meist  kommen  sie  verelnselt  vor,  auweilen  snaweien 
und  dreien.    Man  beobachtet  sie  bei  Weibern  jeden  Alters,  mit  Vorliebe  aber 
bilden  sie  sich  jenseits  des  25.  Lebensjahres.  Sie  erzeugen  ausstrahlende  Schmerzen 
nach  der  nif<^«',  der  Sclieide  und  dem  Rectum,  die  nidjt  selten  bei  der  Pcrfihrnng 
nnd  beim  iiarnlasseu  enorm  heftig  werden.     \n  F(»l;?e  dessen  ähmlt  das  Krank- 
heitsbild  zuweilen  dem  Vaginismus.    Manchmal  zeigen  sie  eiue  Tendeuz  zur  An- 
sdiwellnng,  namentlich  aur  Henstruationsseit.   Ausser  ihnen  finden  dch  —  nach 
Wb8T1<>')  —  auwcilen  kleinere  analoge  Ezcresceniea  an  verschiedenen  Stelten 
des  Vestibulum  oder  sitzen  sie  entlang  dem  ganzen  Harncanale.   Stkono.  ^'^'^I  Als 
verwandt  den  Carnnkeln  will  Garit.wg  '"»^  j<.nc  Fälle  aulfassen ,  in  denen  diese 
Gebilde  an  der  rrethraltnündung  zwar  fehlen,  an  letzterer  nher .  sowie  an  einer 
tieferen  Stelle  der  Lrethra,  iiolhung  und  Empfindlichkeit  da  iöt.  .lOHX  1*erry 
siebt  in  den  Carunkelo  hypertrophische  Wucherungen  in  den  Längsfalten  der 
Urethra,  demnach  wirkliche  Papillome,  vermcOse  Wucherungen  der  Hucosa. 
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Castle  dagegen  ist  der  Ansicht,  daes  es  »ich  nm  Ähnliche  Bildungen  handle, 
wie  sie  die  Utmorrhoiden  im  unteren  Abschnitte  de»  Rectum  darstellen.  Tküillon 
wÜI  di«e  GeUlde  ala  tubereolOfle  aoflkaioQ  aad  nennt  sie,  teiner  Anaidit  nneh, 
YorUnfer  einer  tuberenlOseo  Zystitis.  In  Folge  ihres  «nntomnehen  Banm  weiden 
diese  Gebilde  auch  yasealflre  Tumoren,  vasenlire  Polypen  oder 
papillär- polyp  ftse  Ang-iome  genannt. 

In  .1 1  i  f>  1 1)  i  s  c  h  er  Beziehung  werden  jene  Momente  bervnrgrehoben, 
die  eine  Cougestiun  der  Urethralmucosa  herbeifUhren ,  so  das  allzu  lange  Zurtlok- 
bidten  des  Hernes,  MeoatmetionestSrangen ,  der  Cottas,  die  GniTidiat,  Uteme- 
und  Orarialtnmoren ,  entiflndlielie  Affeetionen,  die  Jn^awmo  uUri,  Menopaiue 
n.  dergl.  m.,  ohne  dass  man  aber  etwas  Sicheret  aningeben  im  Stande  wJbe. 

Die  Symptome  sind  die  erwähnten  Schmerzen,  unter  denen  seibat  das 
All^emeinbefindeQ  leiden  kann  und  mechaniscbe  Harubeaehwerden ,  wenn  der 
Tnmor  grösser  ist. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwierig,  da  man  das 
Gebilde  In  der  Urethra  sitien  sieht  nnd  die  BerOhning  desselben  hef  feige  Behmenea 
ansUM.  Sitzt  das  Gebilde  hoher  oben,  so  mnas  die  Uratiira  Ton  der  Vagina 
aus,  von  oben  nach  abwärts  zu,  coroprimirt  werden,  um  es  hervorzudrängen.  Unter 
Umstflndf^n  muBs  man  die  Sonde .  fiie  Pineette  oder  das  I'^rethralspectilum  zu 
Hilfe  nehmen  oder  die  Urethra  dilatiren.  Da  alle  diese  Manipulationen  sehr 
schmerzhaft  sind ,  so  muss  man  die  Untersuchung  nicht  selten  iu  der  Narcose 
Tornehmeo« 

In  diff  erentiell*dlagnostiseher  Besiehnng  kommt  in  erster  Linie 

die  Verwechslung  mit  Vaginismus  in  Betracht ,  namentlich  wenn  das  Gebilde 
}irihfT  nbcn  in  der  ürethr;t  «it7t.  ^^'urunkeln  s*ind  nt^r  dieae  der  umsehrii^bene 
Sitz  T  ICnipfindlichkeit  und  des  8chmerzeR.  Vermeidet  man,  sie  zu  tangiren,  so 
kann  man,  ohne  Schmerzen  zu  bereiten,  indagiren.  Bei  Vaginismus  dagegen  be- 
findet  sich  der  Sita  des  Sebmerzes  im  Hymen  oder  dessen  Resten. 

DieTherapie  besteht  in  der  Bieision  des  Tnmors  und  naehtriglieher 
enefgiseher  Aetzung  der  Schnittwunde  In  der  Regel  ist  die  Blutung  gering,  im 
gegen theiligen  Falle  mUsste  man  das  Ferrum  candens  oder  den  Paquelin  ver- 
wenflen.  Nach  der  Operation  empfH'hlt  es  sich  zuweilen,  den  iVHuercatheter  ein- 
zulegen. Reeves  Jackson*  ^*')  emphehlt  bei  gleichzeitifr  bestelitudem  Tenesmus 
nach  der  Excision  die  rasche  Erweiterung  der  Urethra  bis  zur  Durchgängigkeit 
fnr  den  Finger.  Sitat  das  Gebilde  hoher  oben,  so  mass  man  luweilen,  um  es 
besser  an  endehoi,  die  ürethra  dilatiren.  Bventnell  kann  nun  es  nnter  solchen 
VOThältnlssen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  doch  recidiviren  die  OebUde  nicht 
so  selten  nach  der  Operation  wieder. 

3.  Varices  und  Angiome.  Wahre  Hämorrhoiden  können  sich  sowohl 
im  oberen  als  im  unteren  Tbeile  der  Hamrdhre  bilden.  Berstet  ein  solcher  Varia, 
s.  B.  dureb  ein  nngesehioktes  BinflUhren  des  Catheters,  so  kann  es  an  sehr 
heftiger  Blutung  kommen.  Simon.  Bleibt  die  Mucosa  hierbei  unverletst,  so 
ergleest  sich  das  Blut  in  das  Nachbargewehe  und  ent.sleht  ein  s.  g.  Hncmntoma 
polyposuvi  urethrae.  Winckkl.  ''^)  An5«aer  diesen  \  arices  kommen  auch  venöse 
Anf;:iome  vor,  die  ihren  Sitz  um  die  llarnnihrenmündung^  haben.  Sie  sollen  bis 
walnussgfoss  werden,  sehr  schmerzhaft  und  zuweilen  erectil  sein.  VlBCHOW^^*j 
meint,  dass  hier  swel  Zustande  miteinander  verweehselt  worden  seien,  nimlieh 
Hftmorrhoidaltamorea  nm  die  ürethra  nnd  eongenitale  Hissblldnngen,  die  anf  Beste 
der  embryonalen  Duplicitnt  der  Vagina  zu  beziehen  seien.  Diese  Rndimente  sollen 
sich  htBweilen  zu  beträchtliehr  n  Wülsten  entwickeln  und  dann  einen  wahrhaft 
teleanglectatistihen  Zustand  in  der  Tiefe  zeigen. 

Die  Varices  charakterisiren  sich  durch  ihre  Unemptiuüiicbkeit,  ikre  biiu- 
liehe  Farbe  nnd  daderch,  dass  sie  sich  comprimiren  lassen«  Sie  kOBBen  dnrdi 
ihre  Grösse  Beschwerden  enengen  nnd  eTentuell  das  Hamen  enohweren. 
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Eid  operatives  Einschreiten  ist  nur  dana  angraeigt,  wenn  die  Gebilde 

he  deutende  Beschwerden  oder  heftipe  Schmerzen  erzengren.  Bei  H.lmorrhoidal- 
treschwDlsten  mUsste  dies  auf  dem  Wege  der  (Jmstechiing  der  Venen  geschehen. 
Die  Operation  bei  den  Angiomen  ist  die  gleiche  wie  bei  Entfernung  solcher  Ge- 
bilde an  anderen  Stellen. 

Die  capülUen  Aogiome  sollen  eine  grosae  Neigung  aar  Reeidi- 
vinmg  bealtMD. 

4.  Fibrome  nod  Fibromyome.  Diese  KeogebUde  sind  sehr  selten. 
Ich  habe  nur  ein  solches  gesehen.  Fälle  von  Fibromen  erwähnen  Neüdörfek  '^^}, 
Mettenbeuibr  »^^),  Hexnig  '1")  und  Winckei.  ^'-^).  Ein  hühnereigroöses  Fibromyom 
sah  TiLLAUX  ''^)  und  ein  Uiubeneigrosses  Elsknhaht  ^'^j.  6ie  sitzen  breitbaaig 
auf  oder  sie  atud  gestielt  und  stellen  dann  Polypen  vor.  Letztere  aolehe  worden 
mehrfaeb  bei  Kindern  und  Nengeborenen  geaebeo.  Sind  solehe  Tamoren  so  gross 
geworden,  dass  sie  das  Hamen  behindern,  so  müssen  sie  exeldirt  werden,  wie 
dies  in  den  zwei  letzterwähnten  F-nien  L'eschab. 

5.  Dns  Myxadenoni.  Eine  Wnchening  der  Drüsen  und  des  Binde- 
firewebes  der  Schieimhaut,  die  zu  einem  Myxadeuom  führte,  wurde  bisher  erst  ein- 
mal, und  zwar  von  liElQEh^^^)  gesehen.  Es  war  eine  scharlachrothe ,  kirsehen- 
grosse,  ^fftssreiebe  Qee^wnlst,  die  ab  vnd  an  bintete  und  der  Kiaaken  sehr 
heftige  Sehmenen  bereitete.  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  einem  loekeren, 
schwammigen  Gewebe  mit  mSseig  degenerirten  Drttsenhaufen ,  die  von  myxoma- 
tRsem  Gewebe  ump^eben  waren.  Die  Bhitnng  bei  Entfernung  diefer  in  der  Nfthe 
des  (Jrißrium  externum  aufsitzenden  Geschwulst  war  eine  so  profuäe,  dass  das 
Ferrum  candens  bentitzt  werden  musste. 

6.  Der  Lnpns.  Derselbe  kommt  ala  primIre  Affeetion  mebt  vor, 
wenigstens  Ist  bisher  kein  soleher  Fall  bekannt.  Die  Urethra  wird  immer  erst 
secundär  von  der  Vulva  her  ergriffen.  Durch  die  Substanzverlnste  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  und  das  Narbenp:ewebe  kann  das  Ostt'um  extemnv\  verlagert  und 
stark  stenosirt  werden.  —  Hermax.  —  Ihres  festen  widerstandsfähigen  Ge- 
webes wegen  wird  die  Urethra  erst  verhäUnisämilssig  spät  ergriffen.  Haberlin  ^^^), 

VlATTE»««),  HUQUIERi"). 

7.  Die  Tuberkulose.  Die  Tnberknlose  kommt  gleiehfalls  niehtprimftr 
vor,  nicht  selten  dagegen  ist  sie  mit  der  Tuberkulose  der  Sexual-  und  ITarnorgane, 
oder  mit  der  Hllgeroeiuen  Tuberkulose  vergesellscbaftet.  Den  ersten  einschlägigen 
Fall  sah  Virchow  i'^).  —  Dfchamps.  —  Sie  kommt  in  zwei  Formen  vor. 
disseminirt  als  Miliartuberkulose  uu*l  mIh  kh-inc  fungose  Neubildung,  die  ganz  aus 
Tuberkeln  und  deren  Zerfallsbestaudtheiiea  zusammengesetzt  ist.  Eä  iiumuien  auch 
tnberknUee  GesebwQre  in  der  Uredira  vor.  Da  die  Urethraltuberkuloae  nur  eine 
Tbellerseheinung  der  gleiehen  Erkrankung  der  Hamorgane  darstellt,  demnaeb 
dem  Hauptleiden  gegenüber  in  den  Hintergrund  tritt,  so  ist  von  ihrem  Verlaufe 
niebt  viel  zu  sagen. 

8.  Die  Condylome.  Es  sind  dies  die  bekauuteu  gestielten,  dicht 
aneiDander  sitzenden,  röthlichen,  unempfindlichen,  warzigen  Wucherungen,  welche 
dureh  den  Reiz,  den  das  gonorrhoische  Secret  auf  die  Mucosa  ausübt,  hervor- 
gerufen wwden.  Man  findet  sie  damit  übereinstimmend,  bei  gonorrhoisohen 
Kranken,  die  sich  nicht  rein  halten.  Sie  sitzen  um  die  UrethralmÜndung  und 
wuchern  nicht  selten  auch  in  diese  hinein.  Sie  bestehen  aus  einer  dtinnen  Epithel- 
decke, faserigem  oder  honioL'f'Tiem  Bindegewebe  und  ziemlich  weiten  Capillaren  Man 
trägt  sie  einfach  mit  der  Scbeere  ab  und  ätzt  eventuell  die  zurflckgebliebene  Wuude. 

9.  Papiiiouie.  Diese  Gebilde  nind  aehr  selten.  Zwei  solche,  iu  denen 
der  Tnmor  die  Grüase  einer  Haselnuss  und  eines  Hühnereies  erreiehte,  erwülmt 
Stbchow  Aueh  SCHWABTZ 1*^)  theilt  einen  Fall  mit.  leb  sah  aueh  einen. 
Das  Centmm  dieser  Gewebe  besteht  aus  missig  dichtem,  mit  Gefftssen  reichlich 
versehenem  Bindegewebe.  Von  diesem  erheben  sich  spitze  nnd  keulenförmige 
pilzartige  Papillen.  Ueberzogeo  sind  die  Papillen  von  Ptlasterepitiiel,  Die  tieferen 
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Schichten^  die  den  Raum  zwischen  den  Papillen  ausfüllen,  enthalten  vollsaftif?e 
grosskernige  Zellen.  Ibn  Bindegewebe  enthalt  zahlreiche  Kerne.  Diese  Tumoren 
kftnnen  bis  ^flnHeeifi:r().-..-i  werden.  Grosse  solche  Tuiuureu  behindern  das  Harnen.  Durch 
den  Uber  äie  diea^eudeu  Harn  werdeu  sie  excoriirt  und  erzeugen  dann  Schmerzen. 
Die  Entotohon;  diMer  Gebflde  seheint  saweiteo  dnxeli  die  Gegenwart  eineB 
gonorrhoischen  Catarrhes  angeregt  tu.  werden.  Sitst  das  Gebilde  im  nntersten 
Uretbralabsehnitte,  90  ist  die  Diagnose  nicht  schwer,  ist  der  Sitz  dagegen  hoher 
oben,  80  kann  der  Zustand  unter  ('mstiliidcn  mit  einer  BUsenaffeetion  verweeh^^elt 
werden.  Schw,\ktz '^-)  macht  darauf  autmerkt^ain .  dass  die  Papillome  Itn  ht 
recidtviren  und  sich  des  weiteren  in  Epitheliome  umwuudeln  können.  Die  Therapie 
liesteht  nnr  in  der  Exduon.  Die  Operation  ist  bei  bedentoiderer  Griitae  des 
Nettgebildes  nnter  ümstinden  mit  starken  Biatnngen  verbnnden,  da  die  Corpora 
cavernosa  nrffhrae  leicht  in  die  Exciaiomwnnde  hineinfallen.  Nieht  selten  fWt 
bei  der  Excision  ein  Tbdl  der  Urethra  unvermoidlioli  zum  Opfer. 

10.  Das  OHrciuoHi.  Es  kommt  als  primäres  Urethracarcinom  vor  odrr 
als  periurethrales  Carcinom.  Bei  der  zweit  erwähnten  Form  beginnt  dae»  Cärciuoiii 
als  Knoten  im  Vorhofe  der  Vulva,  in  der  Nähe  der  Urethra,  worauf  es  dann 
mehr  oder  weniger  weit  im  periurethralen  Bindegewebe  waehert,  ohne  die  Wan- 
dungen oder  die  Mucoaa  des  Harnrohres  su  affidren.  Die  Urethralmündung  wird 
erst  secundär  ergriflen.  Im  ersten  Stadium  dringt  angeblich  der  Carcinomknoten 
nieht  über  di>  h-\\W  Lftn{re  der  rrethra  (demnaeli  tO»er  12 — 15  Mm.)  in  die 
Tiefe,  ini  zweiten  bis  zur  Heekeufascie  und  zum  lilaseuhalse ,  im  dritten  flber- 
schreitct  das  Carcinom  die  Symphyse,  sowie  die  Jianti  tlescendens  ji/udtif  und  breitet 
sieh  über  das  jenseitige  Bindegewebe  nm  den  Blasenhals  ans.  —  Hblchiori  nnd 
RiBBBt**').  —  Sehliesslieb  wird  das  ganse  Yestibnlam  ergriffen.  Das  Knötchen 
ist  anfaniT:«  hart  und  nicht  oder  nur  wetiii;  »schmerzhaft,  späterhin  ist  es  zuweilen 
der  Sitz  lancinirender  Schmers^en  Bei  dem  eigentlichen  primArcn  T'retbralearcinotn 
bcj^innt  der  Process  im  Urethralgewebe  an  der  Mflndnnfr  der  rrethra.  wueh«  rt 
liiugö  des  Urethralge wehes  in  die  Tiefe  und  von  da  in  die  Nachbarschaft,  wobei 
es  zur  FistelbilduDg  in  die  Vagina  kommen  kann.  Naeh  den  vorliegenden  Pablica- 
tionen  seheint  in  der  Hehrsahl  der  Fftlle  ein  Plattenepitheleareinom  vorgelegen 
an  haben  und  nur  ausnahmsweise  ein  G>'linderepitheloareinom.  Das  rrethral* 
carcinom   ist  sehr  selten ,   bisher  sind  nur  26  Fälle  bekannt.    Es  sind  dies  Jene 

von   RARDKN'HF.UEtt  1^*),  THOMAS  "'^l.  PeaN  RT(HKT-LaHAYE '37^.  WrXPKKL 

(2  Fülle;.  Schlesinger  MKi.rmuRi  >«")  (4  Fälle).  Kiüehi '*V»,  .Iak.iavay  >*-). 
Franke.nihal^*»),  SoüLLiKK" Lkster  ^*'')y  Stronü  i***),  Mc.  Gill!*';,  i^KwEits  i**) 
(6  FftUe)  und  Thism  Von  diesen  Fällen  sind  nnr  die  6  ersten  erwiesen  sichere 
primftre  Urethraleareinome,  die  anderen  FAlle  sind  wahrseheinüeh  aUe  nnr  pwinrethrale 
Careinome  gewesen  Das  Carcinom  erfordert,  wenn  es  nieht  tierdts  dasn  an  spit  ist, 
die  Excision  des  erkrankten  Ciewebes.  Wie  operirt  werden  soll,  hänjrt  von  dem  gege- 
benen Falle,  respective  von  der  Ausbreitung  des  Processes  ab.  Ist  bereits  die  X.iebbar- 
sehatt  mit  ergriü'en,  so  wird  man  ^ioh  mit  einer  palliativen  Behandlung  —  Excoehieation 
u.  dergl.  m.  —  begnügen  müssen.  Mc.  Oill's^««)  Fall  ist  der  einsige  bisher  be- 
kannte, in  dem  die  Bntfemnng  des  Nengebildes  (allM^ings  war  aneh  beräits  die  Blase 
mit  ersoffen)  von  Seite  der  Blase  auf  dem  Wege  der  Sectio  ahn  vor^^enommeu  wtirde. 

11.  Das  Sarkom.  Vom  Sarkom  der  Urethra  ist  bisher  nur  ein  Fall 
belcannt,  der  von  liKinEi  i  gesehen  wurde.  Der  Tumor  w.ir  walnussgross,  be- 
stand uuHi  drei  Lappuu  uud  öass  vor  dem  äusseren  Saume  der  rrethralmflndung. 
8eiu  Gewebe  war  stellenweise  viel  dichter,  stellenweise  von  lockerer  lieschaöenheit. 
Die  diehten  Stellen  seigten  ein  sehr  feines  Stroma,  dessen  Ifasohen  von  sehr 
kleinen  Zellen  an^flint  waren,  hin  nnd  wieder  waren  die  Faaerstlge  verdiditei. 
In  der  Süsseren  Peripherie  des  Tnmors  waren  die  Haschen  grösser,  ^e  Wandnngw 
dicker,  .•»•["-'^rdf'm  bemerkte  man  das  Vorhandensein  zahlreicher  grosser  und 
kleiner  Käumu,  welche  von  ('oltoidlltis^ig'keit  ausgefüllt  waren.  Der  Tumor  waide 
•xstirpirt.  Ob  er  recidivirte,  wird  nicht  angegeben. 
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VI.  Fremdkörper  in  der  Urethra. 

Fremdkörper  können  in  die  Urethra  aus  dem  Innern  del  KOrpera 
oder  von  aussen  her  gelangen.  In  sehr  seltenen  FAliea  endlieh  kann  aioh  der 
Fremdkörper  selbst  in  der  Urethra  entwickeln. 

1  Di*'  Fremdkörper,  die  an^  fl  Inneren  des  Körpers  in  die 
Urethra  gelangen,  können  sehr  verschiedener  Art  sein.  Relativ  am  hiiuligaten 
sind  es  Blafleu-  oder  Nierensteine,  die  in  die  Urethra  gelangen  und  daselbst 
Stecken  bleiben.  —  Scanzoni Avand»*),  Thompson»«),  Morton"*).  — 
Zuweilen  lind  es  Tbeile  einer  eztranterinal  gelagert  gewesenen  Frnebt,  die  naeh 
Vereiterung  des  Fruditsackes  und  Dnrehbrueh  in  die  Blase  per  urethram  nach 
aassen  gelangen  oder  auch  im  Harnrohre  stecken  bleiben.  Das  Gieiehe  kann  bei 
Vereiterung  einer  Dermoidcyste  und  nachträglichem  Durchbruche  in  die  Blase 
geschehen.  Auch  hier  können  Haare,  Zähne,  Knochenstflcke  u.  derorl.  m.  in  der 
Urethra  stecken  bleiben.  Auf  ähnliche  Weise  kouneii  Galieu.steiue  und  Echiuoeuecus- 
aaektheile  in  die  Urethra  gelangen.  Noeh  leiehter  können  Partikeln  von  Nea> 
blldangen  der  Blase  —  von  Papillomen  —  die  sich  ablOaen,  in  der  Urethra 
steelMB  bleiben.  Ebenso  können  Blutgerinnsel  aus  der  Blase  das  Lumen  der 
Urethra  verlegen.  Schliesslich  können  bei  Communication  des  Darmes  mit  der  Blase 
von  da  aus  Fremdkörper  in  die  Urethra  gpclaiigen. 

2.  V  0  n  a  u  8  s  e  n  e  i  ti  e  f  11  h  r  t  e  o  d  e  r  e  i  n  jr  e  d  r  u  n  ^  e  n  e  Fremdkörper 
sind  meist  mit  Verletzungen  der  l  rethra  complicirt,  da  sie  gewöhnlich  theilweise 
in  die  Urethralwand  eindringen.  Sie  erzeugen  eine  locaie  Entzündung  und  führen 
spitarbin  nicht  selten  anr  Steinbildung,  da  sie  von  Harnsalzen  incrustirt  werden. 
Znweilen  rufen  sie  uretbrovaginale  fisteln  hervor.  Im  FaUe  Mazario's^ in 
dem  eine  Nadel  in  der  Oethra  lag,  wurde  diese  wohl  naeh  einer  Zeit  von  der 
Kranken  selbst  extrabirt,  doch  erzeugte  der  durch  sie  hervorgerufene  Stein  weiter 
hin  eine  locaie  Entzündung  mit  Vereiterung  ujid  naehtr.l^lich  eine  urethro vaginale 
Fistel.  HowiTZ  ''^)  entfernte  am  der  Urethra  uuler  grosser  MtJlie  das  incrustirte 
obere  Bruebätück  eines  bleierueu  Catheters  ,  der  abbrach ,  als  sich  die  Kranke 
selbst  eatfaeterimrte.  Schatz  extrahirte  einen  8  Centimetor  langen  und  14  Centi- 
meter  im  Umfange  haltenden  Stein,  der  sich  um  eine  an  onaolstisehen  Zwecken 
eingeführte  Nadel  angesetzt  hatte.  Ich  entfernte  ^nroal  eine  nahesu  erbsengrosse 
ScimintaborlLe  und  ein  anderes  Mal  Bruehstttcke  eines  Strohhalmes  aus  der  Urethra. 

3.  Selten  geschieht  es,  dass  sich  der  Fremdkörj)er  selbst  in  der 
Urethra  bildet.  kann  dies  auf  die  Weise  g"esehehen,  dass  Steinhiltiiniir  am 
Neoplasma  eintritt  — VVinckkl  i^^)  ~  oder  dass  sich  Harnsalze  in  einer  Urethro- 
cele  niederscbliitren  und  Concr(  niente  bilden  —  Giraud 

Die  Diajj^nose  ist  leicht,  wenn  man  den  Frenulkuriier  sieht.  Im  ^e^z^en- 
theiligen  Falle  muss  mau  seine  Gegenwart  mit  der  Sonde  oder  mittelst  des  in  die 
Vagina  eingeführten  Fingers  nachweisen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  dm  Fremdkörpers.  Steckt  er 
tief  unten ,  so  dass  man  ihn  sieht ,  so  trachtet  man ,  ihn  mittelst  einer  Pincette 
oder  Komsange  an  eztrahiren,  eventuell  nach  vorangegangener  Lllfinng  nut  der 
Sonde.  Die  Extraetion  mnss  bei  von  aussen  eiagedmngenen  Körpern  immer  in 
der  ihrem  Eindringen  entgegengesetzter  Richtung  vorgenommen  werden.  Nicht  selten 
mnss  man  der  Extraetion  eine  Dilatation  der  U^rethra  vorausschicken.  Ausnahms- 
weise nur  wird  es  uotliij^  sein  ,  zur  Krötinnntj:  der  Urethra  von  der  Vagina  aus 
zu  sehreiten  und  von  hier  aus  den  Fremdkörper  zu  entfernen  oder  denselben  in 
die  Blase  au  stossen,  um  ihn  später  dort  au  sertrttmmem  und  seine  Braehstflcko 
an  entfernen  oder  gar  den  Stdnschnitt  voraunebmen.  Nach  Extraetion  des  Fremd- 
körpers —  namentlich  wenn  es  sich  um  eine  Steinbildnng  handelte  —  mu-is  die 
Blase  nntersncbt  werden,  ob  sich  nicht  nach  ein  Fremdkörper  in  ihr  befindet. 

43* 
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Vli.  Verletsmigeti. 

Verletzunjren  <ler  Urethra  kommen  wehren  der  s'e^fhützten  Lag'e  dieses 
Organes  selten  vor.  Isamentiich  gilt  dies  von  fsoh'hpn  in  Folge  eines  Sturzes  oder 
Falles.  Eioen  solchen  Fall,  in  dein  bei  einer  Gravida  dureh  Btorz  auf  ein  GelAnder 
neben  anderen  VerletningvD  dl«  Uretbr«  von  ihrer  Anbeftiuig  an  die  Symphyse 
loageritMii  wiinle,  eab  Bobakovskt  i*^).  leb  beoltaobtete  einen  Fell,  in  dem  ein  Weib 
in  Folge  Stnrzee  von  einem  Sehober  auf  Garben  Verletsongen  der  Urethra  dureh 
Strohhalme  erlitt.  In  seltenen  Fällen  rQhren  die  Verletzungen  davon  her,  dass  der 
Seheideneiugang  verfehl  »^'«en  ist  oder  fehlt  und  der  Penis  in  die  Urethra  ein- 
dringen will.  Einen  eiu-sciiiflgigen  Fall  crwaljut  .)e.SSU'OW  Eh  bestand  Hfimm 
imperj'oratus   mit  couseoutiver  Hftmatomctra.   Der  berauschte  Gatte   erzeugt«  iu 

der  Brantnaebt  einen  S  Cm.  langen  Bin  der  Urethra.  Die  meiaten  Verletningen 
der  Urethra  stehen  mit  dem  Gebnrtsacte  In  Zunmmenbaog.  Sie  ktonen  bei  eagem 
Becken  und  nngttnetiger  l^stellnng  des  Kopfe ^ .  T  amentlich  wenn  die  Gebart 
lange  währt,  spontan  zu  Stande  kommen  K«^  hand*  ;!  ^irli  da  um  Blasenscheiden- 
fisteln,  die  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  die  L  rethra  liinein  erstrecken.  Häufiger 
noch  entstehen  sie,  wenn  bei  solchen  schweren  Geburteu  mit  Instrumenten  —  der 
Zange,  dem  Craaioolaste,  dem  Cepbalotlirypior  u.  dergl.  m.  —  eingegrilbii  werden 
mnsB.  Die  Urethra  wird  entweder  direct  serriaaeo  oder  so  stark  gedrflokt,  dass 
nachträglich  Gangrän  nnd  Necrose  ihrer  Hinterwand  in  Terseliiedenem  Umfange 
folgt.  Unter  besonders  iingtlnstigen  Verhilltnisisen  kann  auch  die  ganze  Urethra 
von  der  Blase  abgetrennt  werden.  Ich  sah  einen  Fall,  in  dem  als  Folge  einer 
schweren  instrumeutellen  Geburt  bei  engem  Becken  die  Urethra  ihrer  ganzen 
Länge  nach ,  bis  zum  BlascDhalsu,  zerrissen  war.  £ineu  ähnlichen  Fall ,  in  dem 
naeb  spontan  in  Ende  gegangener  Oesiehtsgebnrt  die  Urethra  bis  anm  ColUm 
venca4  gespalten  war,  so  dass  man  mit  dem  Finger  bequem  in  die  Blase  gelangen 
konnte,  erwähnt  Werth  ^««V  Büiraxi««)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Urethra 
vom  Blawpn^mlsc  abgerissen  war.  '/nweilen  i^t  die  Verletzung  der  Urethra  eine 
anvermeidlicbe  Zugabe  zum  eingeleiteten  therapeutischen  Vorgehen.  —  Emmet's  **^) 
Knopflochoperatiun ,  Verletzungen  der  Urethra  bei  Entfernung  von  Neoplasmen 
derselben  —  Stbchow  SdiliessUeb  wlre  noob  an  erwSbnen,  dass  foroirte  Dihi- 
tationoi  dw  Urethra  behnfs  diagnostischer  Zweeke  nioht  so  sditen  VerietsoageD 
des  Hamrohres  naeb  sieh  ziehen. 

Zerreissungen  der  Urethra  beeintr.lehtigen .  wenn  der  Blasenhals  intart 
\^t.  keine  Incontinenz.  Sie  haben  nur  diese  für  die  Frau  unangenehme  Consequenz, 
thiss  der  Haru,  ätatt  strahlenförmig,  brausenfßrmig  abgeht,  wodurch  die  Inneu- 
Heiteii  der  Oberschenkel  stark  benetzt  und  des  weiteren  excoriirt  und  die  Unter« 
kleider  dnrebnisst  werden.  Ist  dagegen  der  Blaseabals  mit  verletat,  so  folgt 
Incontinenz.  Nach  Emmbt  entsteht  „die  Inoontinenz  nie  direct  dureh  Zerreiasnig 
der  eigentlichen  Urethra  tind  ebensowenig  immer  durch  eine  Verletinog  am 
Blasenhalae,  sondern  nur  dann,  wenn  die  Richtung  der  Narbenlinie  mit  dem  ge 
hörigen  Schlüsse  der  Falten  am  RIasenhalse,  auf  welchem  die  ganze  Ketentions- 
fähigkeit  beruht,  euilidirt.  Der  ganze  Harnröbreueanai  kauu  bis  au  den  Bladeo- 
hals  eingerissen  sein,  ohne  notbwendig  die  Retenüonskiaft  sn  bedntriehtigen,  ist 
er  aber  theilweise  eingerissen,  so  dass  der  Dnrebmesser  TergrOssert  wird  and  der 
Canal  klafft,  so  führt  dies  gewOhnlidi  an  eataflndli«diai  Verinderungen  in  der 
Blase .  durch  welche  die  Gewebe  der  Hamrflhre  sich  so  weit  znrQckziehen  ,  dass 
sie  das  gehörige  Zusammenfallen  der  Falten  hindern,  und  die  Folg-e  ist  Verlust 
der  Retentionskraft^S  Auf  diesen  L  mstaud  uamentlich  führt  er  das  Zurückbleiben 
einer  Incontinenz  nach  vorgenommener  Dilatation  der  Urethra  zurück.  KOmM£lJ'') 

Verletsongen  der  Urethra  erbeisebea,  wenn  sie  eine  Oontlnnititstrennnag 
derselben  zur  Folge  haben,  eine  operative  Wiederherstdlung  des  Robree.  Liegt 
ein  einfacher  Riss  vor,  so  operire  man  möglichst  frühe.  Durch  einfache  Anfrischuag 
der  beiden  Lappen  gelingt  die  Wiederherstellung  des  Rohres  niei?t  b'ioht.  Ist  j*h»'r 
seit  der  Verletsong  eine  längere  Zeit  veratriohen,  so  sehmmpfen  meist  die  Lappen, 
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so  daäs  sie  sich  nach  einfacher  Autriäehung  nicht  mehr  aoeiDander  bringen  lassen 
oder  wenn  dooh^  die  Urethra  zu  eug  ausfallen  wflrde.  Unter  solchen  Umstanden 
miiM  sa  «ompliotrtoren  plastifdieD  Opentiom  gewIiiittoD  verdem.  Fbit80H^**) 
giaf  in  einwi  Falle  von  Defeeft  der  ürettira  und  groBfer  BlaseneefaeidenBstel 
fotgendamanien  vor.    Er  frischte  neben  der  Harnröhrenrinne  an,  und  zwar  90, 
dass  rechts  und  links  neben  derselben  ein  1  Cm.  ])reite8  und  circa  2  Cm.  lan?e<< 
Rechteck  bliitetf.    Dann  schnitt  er  aus  der  einen  kleinen  Schamlippe  einen  grossen 
Lappen  aus,  dessen  .Stiel  gerade  den  einen  Clitorisscheukel  bildete.  Diesen  Lappen 
drehte  er  um  einen  rechten  Winkel   und  nähte  ihn  in  den  Defect  hinein.  Die 
Operfttioii  gelang.  Später  erst  seUoss  er  die  BleseuebeideiifiBtel.  In  einem  anderen 
Falle  bildete  er  auf  gleiebe  Welae  mittelst  iweier  Lappen,  von  reebta  nnd  links, 
dne  neue  Urethra.  Auch  diese  Operation  gelang.  In  anderer  Welse  operirte  in 
einem  Falle  Sävofri'^V    Es  bandelte  sich  um  einen  nahezu  vollkommenen,  seit 
12  Jahren  lirstehcnden  Del'ect  der  Urethra  als  Folge  einer  Geburt,    Die  Kr:(nke  h;itte 
sich  bereits  zwei  erfolglosen  plastischen  Operationen  unterzogen.  Den  Eingang  in  diu 
Blase  biMete  ein  quer-ovaler  Spalt  von  0>4  ra  0*3  Om.  Dnrebmeaser  In  6  Gd.  fint* 
femnnp  von  der  Clitoris,  der  erst  naeb  Einlegen  dner  Halbrinne  nebtbar  wnrde. 
Als  Folge  der  frllberen  Operationen  fand  sich  unterhalb  der  Blasenmilndung  ein 
pflrzelartiger  Vorsprang  der  vorderen  Vapinalwand  ,   der  reichlich  2^  .,  Cm.  lan^ 
war.  Aus  diesem,  auf  seiner  Ober-  wie  Unterfläehe  aus  Mucosa  bestehenden  Zapfen 
wurde  die  neue  Urethra  in  folgender.  Weise  gebildet:  Zwei  gegen  die  Spitze  des 
Zapfens  leicht  convergironde  Schnitte  spalteten  die  Scheidenschleimhaut.  Kach  Aus- 
sefaneidnn^  einer  gana  sebmalen  mitfleren  Strippe  wurden  die  SMtlidien  Rftnder 
dnreh  Untermioirung  nach  Art  der  Lappenspaltnng  in  die  Anfnsehnng  binein- 
gtn^tt,  bis  dieselbe  eine  Breite  von  etwa  0*4  Cm.  erreichte.  In  nmgekebrter 
Riehtnngr,  doch  sonst  in  prleieher  Weise,  wurde  die  fjlatte  Mucosa  nach  vorne,  in 
der  Kichtun^r  der  Clitoris,  aiifirefrischt  und  so,   dass  sowohl  hier,  wie  an  dem 
Scheideupi' rzel  ein  Schlelmliautmittelgang  von  0*4 — 0  5  Om.  Breite  stehen  blieb. 
•Der  letatere  wnrde  dann  beiderseits  dnrob  je  7  Matratsennflbte  mit  feiner  Seide 
(naeb  Art  der  Bvusr'eeben  Operation)  mit  der  oberen  Anfrisebang  vernnigt,  wo- 
durcdi  ^e  leicht  um  den  Schambo<ren  herum  gekrümmte  HamrObre  von  etwa  3  Cm. 
Lflnge  zn  Stande  kam.  Die  Operation  p:elan;^.  Auf  Grund  dieses  Falles  schl.ltrt  er 
folgendes  zweizeitige  Operationsverfahren,  sowohl  bei  Fällen  traumatischf^n  Ursprunges, 
als  auch  bei  Fällen  von  Hypospadie  mit  Urethraldefect  vor.  Zuerst  wäre  ein  frei  vor- 
stehender, oben  und  unten  mit  Mucosa  überzogener  Scheidenzapfen  herzustellen,  sodann 
wlre  derselbe  snr  Bildung  einer  Urethra  au  verwenden.  Ersteres  kann  leiebt  und 
einfach  durch  Lappenbildnng  aus  der  vorderen  Vaginalwand  erzielt  werden,  gana 
nach  Art  der  Lappenperineorrhapbie  bei  unvollständigem  Dammrisse:  Querschnitt 
durch  die  vorder»'  Vaginalwand,  cir^n  '2  Cm.  hinter  der  HarnbL-oJcnöffnung,  hicruuf 
zwei    parallele  Seitcnflchnitte    nach  v<i!in'.    Die  Nahtvereinigung  des   nach  unieu 
zusammengebogenen  Luppens   iu   der  Mitteiiiuie   mUsste  dann  einen  Üeiscbigen 
Zapfen  bersteilen,  der  einige  Zeit  darauf  in  der  bes^ebenea  Weise  sur  Keur 
bildung  der  Uretbra  verwendet  werden  konnte.  Hätte  man,  wie  bei  Prolaps,  eine 
sebr  versebiebliche  vordere  Ta^nalwand  mit  starkem  GewebsübcrschusM  \  r  sieh, 
so  licsse  sich  vioücicht  eine  neue  Harnröhre  auch  einseitig  in  folgender  Weise  ber- 
steilen  :  Qucrsclni  itt  liiifh  die  vordere  Vaginalwand,  nachdem  dieselbe  stark  nach 
vorne  gezogen  wurde,  etwa  2  Cm.   hinter  der  Blasenmündung,   zwei  seitliche 
Schnitte,  wodurch  ein  Lappen  der  vorderen  Vaginalwand  umschnitten  würde,  der, 
gentigende  Dieke  nnd  genflgende  Yasenlariiation  voranssetsend ,  mit  einer  gegen 
die  Clitoris  an  angelegten  Aafrisehungswunde  sich  ohne  Spannung  veieinigen  Uesse, 
Sänoeb  meint,  dass  derartige  Lappenoperationen  leichter  und  sicherer  zum  Ziele 
führen  würden,   als  die  biRbt-r  tiblichen  Methoden,   welche  die  Neubildung  der 
Urethra  lediglich   ans  dem  (ie\\cbe  zu  bestreiten  suchten,   das  zwischen  der  ab- 
normeu  Ilarnbiuäenmunduug  und  der  Clitoris  gelegen  ist,  also  nur  gleich  der  halben 
Anfrisobung  des  oben  besobriebenen  Yerfabrens  ist. 
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Bestellt  nur  eine  ürethroTaginalfistel,  so  ist  die  Operation  eine  viel  ein* 
tkebere.  Die  Fistilründer  weiden  bereits  angefrieebt  nnd  mit  einnnder  veniht 

Diese  Fisteln  sind  sehr  selten.  Ich  habe  bisher  nur  eine  solche  operirt. 
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w4chter,  Zeit.s.  lir.  für  Heilk.  1882,  III  pag.  335.  —  ^)  Skene  Keith,  Transact.  of  the 
Obstetr.  Soct.  of  Edinburgh.  1885,  X,  j.atr  151.  -  '■*)  M  c.  Lcan  .  A.  J.  of  O.  1BR7,  pa?:.  .518.  — 

Piedpremier.  Th«'se  de  l'ariH.  16ö7.  —  ^")  Utsrujau,  Trangacl.  of  tho  Ubstetr.  Soct. 
of  London.  1887,  XXVIII,  pag.  181.  —  *')  Emmet.  A.  J.  of  0.  1888,  pag.  1032;  New-YerL 
Med.  Joum.  Oct.  1888.  pag.  449;  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1888.  XIII.  pag.  67-  — 

Lusk,  Transact,  of  the  Amer.  Gyn.  Soct  1888,  XIII,  pag.70.  —  Heyder.  A.  f.  G.  18H1. 
XXXVin.  pag.  313.  —  •  )  Routh.  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1891,  XXXII. 
pap.  b9.  —  *')  Braxton  Hieks,  Transact,  of  ilie  Obstetr.  Soct.  of  Lundon.  1891,  XXXll, 
pag.  79.  Vergl.  femer  noch:  Uuguier,  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Parin.  1847,  I,  pag.  ö^ö 
Blum,  Arch.  gin.  Aug.  1877,  pag.  129;  Sept.,  pag.  307.  Do  play ,  Areh.  g6n.  de  mM.  18^^.t, 
VII.  Englisrb,  Wif'ner  med.  Presse.  1881,  pag.  599.  Brinon,  Th.  se  de  Paris.  1888. 
Paristo  Sejonrs  Annal.  of  Univ.  Med.  Sc.  1888,  IV,  pag.  154.  Jenks,  Mann's  Syst. 
af  Oyn.  1868,  n,  pag.  476.  Santasson.  Nord.  Med.  Ark.  1689.  XTI.  —  *■)  Bnaet» 
„Princip.  und  Praxis  der  Gj-n."  Deutsche  Uebers  Lripzip:  188"?,  p^t^-  187  und  Transact  of  the 
Atter.  Gyn.  Soct,  1883,  VII,  pag.  38.  —  Säuger,  Hey  der,  loc  ult.  cit  —  «')  M«. 
Leas,  loe.Qlt.dt. —  Priestley,  loc.  tili  eit.  ^ **)  Winekel,  loe.  alt  dt.,  pag.  39 — 
*')  Cory,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1870,  XI.  r»?  65.  —  Handfiel 
Jones.  Transact.  of  the  Obstetr  Soct.  of  London.  1870,  Xi,  pag.  65.  —  ^)  Skene,  pDü. 
of  the  Btadder  and  Urtihra  in  Ihe  W<tm*  1878,  pag.  B17.  —  >*)  Piedpremier,  loe^alt 
cit.   Vergl.  andi  Konth,  1.  c.  —   "'1  Cusco,  Gaz.  Je.s  Höp.  1863,  Nr.  124,  pa-,  ^91  - 

Ely  van  de  War  her,  New- York  Med.  Joum  21.  Juni  1890,  pag.  694.  —  Her- 
man,  Trsnsact.  of  the  Obstetr.  Soct  of  London.  1887,  XXYIII,  pag.  267.  —  '*)  Hernait, 
Ttaasact.  of  the  Obntetr.Soct.  of  London.  1888,  ZXIX,  p»g.  87.  —  **)  Fissianx ,  AnnaL  de  Gyn. 
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Jan.  md  Uän  1879.  —  Horrocks,  Transart.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1888, 
XXIX,  pa^  50.  —  n  nniiam,  New-York  M.d.  Ree.  1890,  XXXVIII,  pag.  Vergl. 
ferner:  Velpeau-Moissenet,  Sch  mid  fs  Jahxbuther.  XVIII,  pag.  jü05.  Larcher,Gaz. 
med.  de  Paris.  183-1,  Nr.  'ßj.  Scanzoni,  „Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  und 
Harn  Werkzeuge."  II.  Aufl.,  Pra^  1859.  Gay  et,  Gaz.  med.  de  Lyon.  ISGR.  Nr.  46.  Ledetsch, 
Wiener  med.  Presse.  1873,  4.  Goldschmidt,  Beitr.  der  Gesellüch.  fär  Geb.  in  Berlin. 
1874.  HI;  Sitzangsber.,  pAg.  101.  L«wlii,  Charitt-Annalen.  1874.  pag.  625.  Hntohins, 
West-Lancet.  1879  80,  VII,  pag.  440.  Dnpr/  s.  Gaz.  des  HAp.  18>il,  Nr.  135.  Glenn, 
South.  Pract.  Iö8i.  III,  p«g.  101.  Wallace,  Liverpool.  Med.-chir.  Joom.  1883,  U.  37. 
Thompson,  „SMet.  of  the  Urethra".  IV.  ed.,  1886.  pa«.229.  Antal,  »Spec.  cbir.  P»fli. 
nnd  Therap.  der  Harnrnhre  nnd  Harnblasp."  Stuttgart  1888.  Schneeklotz,  Howitz,  Med. 
III,  Heftl,  pag.  5Öi  C.  1.  G.  1881,  pag.  95.  —  Engel  mann,  New-York  Med.  Joom. 
1890»  LI.  p*g.  694  n.  f^.  ^  Dio  in  der  Literatur  bekannten  FUle  von  Prolaps  dor 
Urethra  sind  folgend»';  Solingen,  Method.  w;  '  Amstelod.  1768,  T.  Morgagni,  ,V(m 
dem  Sitze  und  den  Ursachen  der  Krankheiten. "  Aiteaburg  1773.  III.  Buch,  42.  Brief,  Nr.  42, 
pag.  1281 ;  IV.  Bttcli,  60. Brief.  Nr. 61,  pag.  176;  66.  Brief,  Nr.  21,  pag.  615  (2  Fälle).  Hoi n, 
„K.<s<iif  ttc."  vouLeblanc.  Sernin,  i'>oyer,  „Tratte  drs  mitf.  rjnr.  etc."  üebersetzt  vou 
Textor.  Wurzburg  1818—1827,  IX.  pag.  7S.  Bnrns,  Bef.  in  Münzer's  Dis«.  inaug.  Er- 
langen 1888.  Ried,  Bayer.  CorrespondennbL  1843  und  Jahrb.  Snppl.  T.  pag.  115  (2  Fälle). 
Lee,  „Von  dßii  (Jeschwülsten  etc."  Ittnitsche  Uebers.  Berlin  1847,  pag.  ^l'.'i.  (Tuerwant, 
Rev.  siöd.<cbir.  Dec  1852-  Schmidt Jahrbücher.  1858:  Union  möd.  1854.  108.  (  una- 
Statins  Jahrb.;  Ball.  gin.  de  fberap.  1866.  Massen,  Aiaoc.  med.  Jonrn.  1865,  Nr.  16. 
Streubel,  Prager  Vierteljahrsschr.  1854  und  1857  (4  Ftille).  Patron,  Arch.  gen.  Nov.  u. 
Dec.  1857  (3  Fälle),  ilallez,  Gaz.  des  Hüp.  1859,  Nr.  87.  Seguin,  Bibl.  m6d.  56,  68, 
pag.  86.  Basler,  Aerztl.  Hittheil.  aus  Baden.  Karlsruhe  1873.  Goodell,  Philad.  Med. 
Tim.  Oct.  1874  und  „Le^sotts  of  Gyn."  Philadelphia  1880,  pag.  42  (2  Fälle).  Lawson 
Tait,  Lancet.  Oct.  1875.  Blum.  Arch.  gen.  de  Med.  Aug.  u.  Sept.  1879,  pag.  129  n.  307. 
Hudson,  Brit.  Med.  Journ.  28.  Mai  1881,  pag.  847  Ingersie v,  Hoap.  Tid.  1881,  2, 
VIII,  26.  Emmet,  „Princip.  nnd  Prax.  der  Gyn."  Deutgehe  Uebers.  Leipzig  1887,  pag.  487 
und  Transart.  of  the  Arncr.  Gyn.  Soct.  1883,  VII,  pag.  38.  Oüvarin.s,  Tilf  Hosp.  Tid. 
Kjub.  lNö3.  Day,  PliiUd.  Med.  News.  Is84  (2  Fälle).  Reich  clt,  Uiss.  inaug.  Uallo  1880 
(3  Fälle).  Dorffraeistpr,  Blätter  für  ger.  Med.  18*^7,  XXXVIII.  pag.  3.  Simon-Münze  r, 
Mnnchener  med.  Wochenschr.  1887,  pag.  712  und  Dis.s.  inanf:  Erlangen  1888.  Morand  u. 
Richard,  Frauce  m6d.  1888,  pi'g.  155o.  Ilerman,  Brit.  M^d.  .roum.  1889,  1,  pag.  296. 
Südermark,  Hygiea.  1889.  LI,  Nr.  5,  pag.  306;  C.  f.  G.  1890,  pag  hr^  (3  Fälle).  Raether, 
C.  f.  G.  1890.  pap.  r)]r,  (3  Fälle).  Lomer,  C.  f.  G.  1890.  pag.  616.  Munde,  A.  .1.  of  0. 
1890,  pag.  297  Fälle).  Coley.  Brit.  Med.  Journ.  189(),  II,  pag.  1007.  Bagot,  Brit. 
Med.  Journ.  181*0,  II.  pag.  1481  (3  Fälle).  Conrty,  „Malad,  de  l'ut.  de.*'  Paris  1872 
(3  Falle).  Tavi^not,  Exam.  m6d.  (mehrere  Fälle).  Winckel,  Deutsche  Chir.,  loc.  cit. 
pag.  43.  Guer^ant,  Rev.  med.  1851;  L'uu.  m6d.  1854;  Bullet,  g^n.  de  tb^rap.  1866  (11  bis 
UFaUe).  Fritsch.  C.  f.  0.  1877.  pag.  345  (einige  Fälle).  Emmet,  I.  c.  (einige  FUle); 
„Klinische  Jahrbüchfr  der  preuss.  Universitäten."  (3  FälleV  —   "*)  Eromet,  lor.  tilt.  Ott 

Steinschneider,  Berliner  klio.  Wocheuschr.  1887.  pag.  301.  —  Vedeler,  Norsk. 
Haf.  fer  Licer.  1890,  R.  4,  V.  pag.  1;  0.  f.  6.  1891,  pag.  190.  Vetgl.  limior:  Pftbry, 
Deutsche  med.  Wochenschr  188^,  pag.  876.  Eraud,  Lyon  med.  188S,  Nr.  .52  und  1889, 
Nr.  ln.C  Wel  ander,  Bullet,  med.  Ibö9,  Nr.  1,  Antal,  „Spec.  chir.  Path.  und  Therap. 
der  HanurAhre  nnd  Blase."  Stuttgart  18^.  Neisser,  Dentsche  med.  Wochenschr.  1890. 
pag.  834.  Janovsky,  "Wiener  med.  Presse.  1^90,  pag.  1409.  -  -  Corv,  Transact.  of  the 
Obstetr.  Soct.  of  London.  1871,  XI.  pag.  6ö.  —      Göbel,  Diss.  inaug.  Erlangen  1889.  — 

Para  et  Taffier,  Progr.  mM.  lt?86,  Nr.  22;  0.  f.  O.  1886,  pag.  638.  —  ««)  S»nger, 
„TJeber  ponorrh.  Infecfion  beim  Weiht-, "  Leip«)^'  1^8'i  """)  Späth,  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 1889,  pa«.  373.  —  *"*)  Eraud,  Lyon  m6ü.  iö88,  Nr.  52;  iö^y,  Nr.  1  a.  fgd.  — 

Prftsch,  C.f.G.  1890.  pag.  167.  —  Fissianx,  Lyon  mM.  1890,  Nr.  9.  —  •»)  La 
Ro.ser,  Raccoxlitore  med.  I^ÜiJ,  Nr.  0.  —  8 u  1  ;i > o  1  i ,  Raccoijl.  med.  1889,  Nr.  13.  Vergl. 
auch  Rott  er,  Mhnchener  med.  Wooheotichr.  1890.  pag.  402.  Ziemssen,  Deutsche  med. 
Wochensdir.  1890,  pag.  879.  Schmitt,  Bot.  med.  de  TEst.  1889,  pag.  577.  —  "»)  Pro- 
chownik,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  pag.  467  und  Prochownik  und  Späth, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  26.  —  •*)  Landau,  A.  f.  G.  1887,  XXX.  pag.  89.  — 
'*)  West,  „Lehrb.  der  Frauenkrankh."  Deutsche  Oebers.  TOn  Ii.  Lange  n  heciL  II.  Aufl., 
Göttingen  1865,  pag.  733.  —  *«)  Schröder,  Charitt-Annal.  1877,  IV.  pag.  347.  —  ")  Eng- 
lisch, Wiener  med.  Jahrbücher.  1873,  pag.  441;  Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  pag.  1355; 
Wiener  med.  Presse.  1881,  pag.  599  u.  634.  —  '")  Priestley,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn. 
Soct.  1888,  XIU,  pag.  75.  —  ''^')  Vernenil,  Gaz.  de  Paris.  1856,  5.  —  *  ')  Simpson- 
Reid.  Simpson,  „Clin.  lect.  on  dis.  of  wem.  etc."  Philadelphia  l>(i5 .  pug.  134.  — 
*'^)  Simon,  Charit«  Annal.  1850,  I,  "'t.  —  Wedl,  j,Grundz.  der  path.  iiist.  etc."  Wien 
1864.  —  "')  Verneuil,  Gaz.  de  Pari.«?.  1856,  5.  —  '^')  Virchow,  „Die  krankhaften  Ge- 
schwülste.^ III,  pag.  4«j4.  —  I  Jondean,  These  de  Paris.  1888.  —  Pozzi.  Merc. 
m6d.  1890,  Nr.  29,  pag.  345;  C.  f.  G.  1S91,  pag.  91.  —  West,  „Lehrb.  der  Frauenkrank- 
heitMi  ete."  Deutsche  Uebeis.  1870,  UI.  Aufl.,  pag.  776.  —     Strong.  Bost.  Med.  «nd  Svig. 
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Joini.  1890,  CZXin,  pa«.  58;  Fronnel's  3AnA».  1891,  IV,  pag.  642.  Wahneheiitlkb 

ftlldrt  dieser  Fnll  hierher.  —  aritan-    Brit   MH.  Jonrn.  11.  Nov.  1882,  p»?. 

C.f.  Cr.  IböS,  pag.  ;iOÖ.  —  "'OJohDPerry,  Kew-Vork  Med.  Joorn.  3- M*n  1808,  pag.;(iö4, 
C.f  G.  1889,  lpag.64.  —  Cmttle,  Kew-YoA  M«d.  jMwa.  17.111»  1888,  pag.  «96; 
r.  f.  G.  IPvQ,  pag.  64.  —  Terillon,  Prop-.  mM.  1890,  Nr.  6-8;  C  f.  G.  1880.  pa-  .339. 
Vergl.  ferperhin  noch:  Sims,  A.  J.  of  0.  1887.  pag.  Ü38.  Demango,  Annal.  d'hyg.  pobl. 
3.  8fr.,  1887,  XVn,  pag.  275.  Fromm  ei*«  Jabresbrnr.  1888, 1.  pag.  481.  Amonld,  Amial. 
de  m.iV  .]e.^  org:.  pen.-nrin.  18TK),  VITT,  i  l'ti»  Fromm  el's  Jahresbor.  1891.  IV.  pag.  r>42. 
1 8 sa ura t,  Qax.  dea  Böp.  April  1890.  Frommers  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  Börner. 
„Aerstl.  Ber.  tte.*  Gras  1890.  Fromm «1*8  Jabreabor.  1891,  IV,  pag  642.  —  "*)H««T«t 
Jacksiin,  Tran«act.  of  tbe  .\mer.  Gvu.  Soct.  l^^TS,  Tl.  pag.  fiG7.  —  "*)  Shi  . n  Charit. - 
AnnaU  1856.  I,  2.  —  ''^)  Winckel,  Deutsche  Cbir.  II.  Anfl..  Lief.  62:  „Die  Kraukheiteo 
der  weiblieben  HamrObr«  und  Blase"  Stuttgart  1836,  pag.  53.  —  TIrohow,  „EHe 
krankhaften  Geschwülste."  III,  ] tag.  464.  —  Neudurfer,  Oe.sterr.  Zeit.srhr.  für  prakt. 
Hcilk.  1858.  IV,  86.  —  Metten  he  in  er,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Nene  Folge. 
1873,  VI.  3,  pag.  :m  —  *'•)  Hennig,  Jahrbuch  für  KinderboUknndt.  1868,  I.  1.  — 
«")  Winckel,  loc.  ult.  cit.  pag.  52.  —  Tillaui,  Annal.  de  Gj-n.  1889,  pag.  161; 
Fromme l's* Jahresber.  1  ^00.  Hl.  pag.  625.  —  Eisenhart,  Sitzangsher.  der  gynäkol. 
Geaellsch.  zu  München.  1889,  Hell  2,  pag.  55;  Fromm  el's  Jahresber.  1890.  III,  pag.  625.  — 
'")Beig«l,  „IM«  Kruikheiten  des  weiblichen  Geschlechtes."  Stuttgart  1875,  II.  pag.  655.  — 

Herrn  an,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct,  of  London.  1887.  XXVIII,  pag.  267  — 
"»)  Huberlin,  Archiv  für  Gyn.  1890,  XXXVII,  pag.  16.  —  •••)  Viatte,  A.  f.  G  ISÖl. 
ZLk  pag.  474.  —  H  uir  u  ier,  Mim.  de  l'Acad.  nat.  de  MM.  XIV,  pag.  501.  ~  '•^)  V  irr  h  o  w, 
loo.  ult.  cit.  —  Dechamps,  Arnh.  de  Tocol.  1855,  pag.  31  Daselbst  tind<-n  sich  die 
reichlichsten  einschlägigen  alUsiüu  Litt^raturangaben.  Vergl.  auch  d'Hcilly  uud  C  haute» 
messe,  Progr.  mM.  13.  Jan.  1883.  —  Stechov.  Z.  f.  G.  u.  G.  1881,  VI,  pag.  9.3.  — 
>«')  Schwärt«.  Sem.  med.  188H,  pag.  186;  Fromm  el's  Jahresber.  1^90,  TU.  pae  025.  — 
'**)  Schwärt»,  loc.  ult.  cit.  —  Melchiori  und  Biberi,  Sthmidt.s  Jabrbather. 
1872,  CXLVJ,  pag.  314.  —  "*)  Bardeuheue r,  „Jahresber.  über  die  ehir.  Thätigkeit  im 
Kölner  Bärgerhosp.«  1876,  pag.  222.  —  Thomas,  A.  J.  of  0.  1877,  pag.  114.  —  Pean. 
vergl.  Sonllier,  Th6se  de  Paria.  1889.  —  Bichet- Laheye,  vergl.  Soul  Ii  er,  Tb^e 
de  P»ri*.  1889.  —  "*)  Winckel,  loc.  nlt.  cit.  pag.  57.  —  "*)  Schlesinger,  Wiener 
ärztl.  WochenW.  IPfift,  Nr.  29,  HO.  ^  Melchiori,  S  c  h  m  i  d  t'g  Jahrbitcher.  1872.  CXLVI. 
pag.  314.  —  Riberi,  Schmidts  Jahrbücher.  1872,  CXLVI,  pag.  314.  —  Jarjavar, 
vergl.  So«  III  er,  Tb«se  de  Paris.  1P89.  —  ***)  Frank  snil!«.!.  Hfinchener  med.  Wocbeo* 
fichrift  188M.  Nr.  12  —  Soullier,  These  de  Paris.  1889.  —  I-e.^ter,  Münchener 
med.  Wochenschr.  1889,  pag.  197.  —  '"j  Strong,  Boston  Med.  and  Sorg.  Jonrn.  1890. 
CXZIII,  pag.  53;  Frommel's  Jahresber.  1891,  IV,  pi«.643.  Mc  Gill,  Lancet 

189(t.  II,  pag.  96ö;  Brit.  Med.  Journ.  1890,  II.  pag.  1069;  Fm  mm  el's  .Tahresbcr.  IV 
|Mg.  643.  —  »*'')Lemera,  Mc.  Gill,  I.  c.  —      Thiem,  A,  f.G.  1880.  XXXIU.  pag.  319. - 

Me.  Gill,  L  e.  —  ">)  Bei  gel,  ..Die  Krankheiten  des  weibliehen  Oesebleebtes.''  Stutt- 
gart 1^75,  II,  pag.  05- V  —  Scanznni,  „Die  Kraukheittii  der  weildiohcn  Brüste  und 
Hamwerksenge."  U.  Aufl.,  Prag  1859.  —  '''J  Amand,  Winckel,  loc  ult.  cit.  pag.  67.  — 

Tkompson,  Dublin  Jonrn.  of  Med.  Sc.  Jnll  1888;  C.  f.  G.  1888.  pag.  6^1;  Lnnoet 
1888,  I,  pag.  828;  FrommeTs  Jahresber.  1889,  II,  pag.  547.  —  "^*)Morton,  Frommel« 
Jahresber.  1889.  II,  pag.  794.  -  Masario,  Sicbold  s  Joum.  1828.  VII,  pag.  794.  — 
»»»)  Howitz,  Hospit.  Tid.  18^1,  Nr.  25;  C,  f.  6.  1881,  pag.  543.  —•••)  Sehnt«,  Terbandl. 
der  Deutschen  Gesellsch.  für  Gyn.  II.  Congr.,  Leipzig  IS-^S.  pat:  11 5  —  '"")  Wim  kel,  loc. 
ult.  cit.  pag.  67.  —  Giraud,  „Note  ,^uf  un  cos  etc."  Marseille  1884.  —  Borakovsky, 
C.  f.  G.  1857,  pae.  231.  —  Jessipow,  Med.  Bnndscban.  188i.  Nr.  1  (russ.);  C.  f.  6. 
1887,  pag.  2s8  -  -)  Werth,  A.  f.  G.  1880,  XVI,  pag.  126.  -  Runge,  St.  Peters- 
bnrger  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  19.20.  C.  f.  G.  1888.  pag.  175.  —  '•*)  Emmet,  loc 
ult.  cit.  —  Stechow,  Z.  f.  G.  u.  G.  1881.  VI,  pag.  96.  —  Emmet.  „Princip.  und 
Plnx.  der  Gvn."  Deutsche  üebers.  Leipzig  1887,  pag.  491.  —  Kümmel.  C.  f.  G.  1888. 
pag.  270.  —  '*")  Fritsch,  V.f.V,.  1887,  pag.  475.  —  •'*)  Sä nger,  C.  f.  G.  1891.  pag.  141 
Vergl.  ferner:  De  Soyre,  Arch.  de  Tocol.  Juni  1S79;  C.  f.  G.  18^0,  pag.  119  und  Bunge, 
loc.  ult.  cit.  Die  UnVersuchung  der  weiblichen  Urethra  habe  ich  deshalb  nicht  in 
den  Kreis  der  Bcsprechmip  einbezogen,  da  sie,  meiner  .\n?icht  nach,  nicht  jcnr  Pathologie 
der  Urethra  gehört,  sondern  ein  separates  Capitel  tiir  sich  bildet.  Klein  wacht  er 

Urin,  8.  üaru,  pag.  326.  —  Urininfiltration ,  urinöse  Phiegmone, 

pag.  337. 

Urobilin,  Ik^timmung  im  liaru,  s.  pag.  333. 

Urotrypsin,  a.  u«rn,  pag.  332. 

Uterus,  8.  Gebürmittter,  pag.  246. 
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VaitetanZy  s.  Chorea,  pag.  148. 

VmtnrfIXfltIO  (uteri),  ß.  Gebärmutter,  pag.  250,  25d. 

VorbändO.  Uuter  &Ueu  Verbandarten  aiud  es  die  Z  u  g  v  c  r  h  -A  n  d  e, 
denen  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Aufmerksamkeit  der  Cliirur^eu  mit 
Vorliebe  snwandte.  Das  grOeste  Verdfeiut  erwarb  sieh  Bardbnhbcbb,  der  inaftehBt 
uaUäflsfg  bemOht  war,  den  dauemdeii  Zug  mit  Gewiehten  an  TervoUkomnmea. 

Es  ist  ja  klar,  dass  der  Zug  gewissermassen  das  natürliehste  Gegenmittel  ist,  um 
sowohl  die  durch  Muskclvcrkilrzunjr  als  durch  die  jeweilige  Beschafipnlicit  der 
Brucbenden  selbst  (ZackeubildnTi<r,  Einkeilun^  ii.  A.)  bedingten  Abweichungeu  der- 
selben zu  beseitigen.  Ebenso  klar  ist,  dass  hierzu  der  einfache  Längszug  ftlr 
sieh  aileiB  nur  selten  aasreieheii  wird.  EinenwitB  wendet  er  deb  wesentlich  gegen 
die  verlcllfitett  Lflngsmnslceln  und  andererseitB  besehränkt  sieb  seine  Wirlcung 
fast  anssehliesslich  auf  das  untere  Fragment.  Das  obere  Fragment  kann  er  fast 
nur  mit  Hilfe  des  Periostes  beeinflussen  ,  weil  die  übri;^en  Weichtheile  %iel  dehn- 
barer siud  als  dieses.  Ein  wirksames  Ueberj^reifen  des  Zuges  auf  das  obere 
Fragment  setzt  mithin  vorauä,  da^s  daä  Periost  erbalteu  blieb;  andernfalls  würde 
diese  Wirkung  unzulänglich  oder  selbst  schädlich  sein. 

Die  Sebwierigkeit,  auf  das  obere  Fragment  einauwirken,  namenUieb  bei 
hdien  Obersebenkelfraeturen,  hatte  zur  Erfindung  jener  Betuuidlnngsmethoden  geführt 
(Kisßcu,  sebiefe  Ebene,  Spreizlade),  welche  das  untere  Fragment  in  die  verlängerte 
Richtung  des  oberen  stellen.  In  demselben  Sinne  wirkt  der  Z\ig  bei  rechtwinkelig 
gebeugtem  Oliede,  wie  ihn  MOJ.sisnvirs  in  der  „Aequilibrialmethode'^'  und  später 
Schede  al»  „verticale  Suspension"  in  Anwendung  brachte.  Während  diese  beiden 
Methoden  vorsngsweise  die  Disloeation  des  oberen  Fragmentes  naeh  Torne  be- 
kämpften,  wendete  sieh  die  Gontraextenrion  an  der  gesunden  Seite  und  der  Zug 
bei  abdaeirtem  Beine (HsNlSBQinN)  gegen  die  Disloeation  naeh  aussen.  Anderenelts 
suchte  man  schon  seit  langer  Zeit  die  iiri«rf:Fin^'f'nde  Wirkung  des  Lfln^zunres 
durch  Winkelzug  zu  erg.lnzen,  d.  b.  dureh  einen  Zujr.  welcher  quer  zur 
Längsachse  d^  Glieds,  sei  es  von  rechts  nach  links,  von  vom  nach  hinten 
oder  umgekehrt  wirkt.  Dieser  quaxe  Zug,  der  sieb  gegen  die  Dislocatio  ad 
aofin  ei  ad  latus  riehtet,  wurde  von  Bardbnhedbr  aueh  am  oberen  Fragmente 
angewandt  und  da.  wo  es  erforderlieh  ist,  durch  abhebelnden  Zug  verstärkt 
Ist  die  seitliche  Abweichung  sehr  erheblieh ,  dann  lässt  er  neben  der  einfachen 
DistractioD  durch  den  Längszug  1.  die  Hruehendeu  nach  der  der  Al»w*'ichun<r 
ent?r<^gengesetzten  Seite  '/ielu>n  feinfacber  (^uerzug),  wJihrend  2.  die  zugehörigen 
Gelenkenden  in  der  Jüclxiung  der  Abweichung  gezogen ,  die  Brucliendeu  mitbin 
an  einander  bin  und  in  die  naturgemässe  Lage  gehebelt  werden.  Endlieh  dient 
sur  Bekimpfnng  der  Drehung  des  Gliedes,  besiehungswwse  des  unteren  Fragmentes 
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um  die  Lftngsacbse  die  iiRotAtionBexteiisioii**»  welche  bei  Obersebenkel- 
frttetnnn  Ober  die  ganse  Llnge  der  Extremittt  aoterhalb  des  Braebes  TerÜieilt, 

an  mehreren  Stellen  aogreifeD  mUBBy  »da  sonst  die  Drehung;  nicht  genau  um  die 
Knochenl.tnpsachse,  sondern  nin  die  erhaltene  Perrngtbrück©  erfolgt,  wodareb  dne 
genaue  Correction  uud  AdÄption  nicht  erreicht  würde". 

Sehr  wichtig  ist  ferner  die  Neuerung,  daäs  die  Beitlicben  Längsstreifeo 
nieht  blos,  wie  das  bisher  allgemein  ttblich  war,  bis  zur  Bmchstelle,  sondern 
mOgliebst  weit  Uber  dieselbe  binau  angelegt  werden.  Dadnreh  wird  die  beab- 
siehtigte  Wirkung  keineswegs  beeintriebtigt ,  denn  die  eigentlichen  Stütspankte 
der  Zugkraft  sind  die  Vorsprünge  der  peripher  von  der  Bruchstelle  ^'rl  ri  nen 
Kn< '(•]).  n  ,  an  denen  die  LMnprsstreifcn  durch  Kreisgänge  befestigt  sind.  Dieses 
Weitbiaaut^rreifen  der  Längsstreifen  ^^uwährt  die  Vortheile,  dass  der  Zug:verband 
auch  da  anwendbar  ist,  wo  mau  es  sonst  wegen  geringer  LAnge  des  unteren 
Fragmentes  (Malleoleo-.  Radinsbrtlebe  n.  a.)  niebt  fflr  möglich  Idelt,  nnd  dass 
wegen  der  ani^edebnteran  Angrifltfidie  die  sofortige  Anwendung  einer  grosseren 
Zugkraft  gestattet  ist.  Das  ist  aber  von  grosser  Bedeutung,  weil  es  einem  starken 
Zöge  in  den  er«?ten  Tafren  viel  leiehter  frelinprt,  die  Verkflrznnfr  der  Muskeln  und 
damit  'Ii»"  I  >is|oeati(»n  der  Bruchenden  zu  beseitigen,  als  später,  wenn  dureh  enl- 
•  zttndlu-he  Iniiltration  die  verkürzten  Theile  erstarrt  sind.  Sind  die  Muskeln  erst 
einmal  gedehnt,  dann  reiebt  nach  Ablauf  der  Entztlndung  eine  sehwächere  Zugkraft 
ans,  den  Debnungsanstand  au  erhalten. 

Die  Vorzüge  des  Zugrerbaades  sind  im  WesentUelien  Ibigende:  Man 
kann  die  Bruchstelle  jederzeit  dem  Auge,  beziehungsweise  dem  Finger  zogängiich 
machen  und  etwa  nothwendijr  gewordene  Verbesserungen,  bezieh n^^r^woi^^e  Aende 
rungen  an  der  Bnich,<telle  oder  am  \  erbande  selbst  —  sei  es  in  der  Kiehtung 
oder  in  der  Ivraft  de»  Zuges  —  eintreten  lassen.  Die  Heilergebnistie  sind  vor- 
attgllch :  bei  dem  genauen  Aneinanderpassen  nnd  OegeneinanderdrOcken  der  Bruck' 
ilfleben  tritt  weder  VerkUrsung,  noeb  OaUnsbypwtroidiie,  noek  PMudarthrose  ein, 
und  bei  (Jnterschenkelfraetnren  mrd  Plattfnssbfldnng  sicher  vermieden.  Ferner  kana 
dureh  frühzeitige  Hewegun^ren ,  dnreh  Gymnastik  und  Mas-^fv-e  der  Entstehung 
von  Oelenksteifigkeiten  und  Ankylosen  vorgebeufrt  werden.  Endlieh  muss  ich,  wie 
ich  das  schon  oft  und  namentiieh  auch  in  meinem  Handbuche  gethan  habe,  auch 
hier  die  Gefahrlosigkeit  des  Verlkbrens  d^  starren  Verbinden  gegenüber  hervor- 
beben ;  freilieb  fordert  der  Zngverband  eine  gewisse  Uebnng  und  Cmsiebt 
aber  welcher  Verband  verlangt  das  niebt?  Jedenfalls  ist  ein  guter  Gy|>8Terbaad 
niebt  leichter  anzulegen  als  ein  guter  Zng-vcrband. 

Wir  wollen  uns  nun  sunAchst  das  Verfahren  an  zwei  Oberschenkel- 
fracturen  ansehen. 

1.  Bruch  der  Diaphyse  rechts;  die  Berührung  der  Bruchflächen  ist 
aufgehoben;  beide  Brückenden  sind  nach  aussen  abgewiehen,  bilden  also  eines 
nach  aussen  geschlossenen  Winkel.  Oer  Verband  besteht  (Fig.  56): 

a)  Aus  dem  Langszuge,  dessen  Heftpfltsterstreifen  bis  zum  TrochantCT 
hinaufgreifen.  Contraextension  mittelst  (iummiK-hhuch  und  Gewichten ,  beziehungs 
weise  dureh  Hocbsetzen  des  Fufsendes  des  Bettes,  öchleifbrett.  Das  Bein  steht  in 
leichter  Abduction,  um  das  Anpassen  der  Bruchenden  zu  erleichtern. 

bj  Querzug  an  der  Spitae  des  Winkels  in  der  Riebtung  von  aussen  her; 
also  hier  von  rechts  nach  links.  Zn  diesem  Behnfe  nmfasst  eine  Pflasterschlings 
den  Winkel. 

cj  Querzug  am  Becken  von  der  p'esunden  nach  der  verlet7fpn  Seite  hin; 
also  hier  von  links  n.ieh  rechts.  Der  Heflpflasterstreifen  umgreift  das  Becken 
zwifehen  den  Spinn*'  aitt.  sKp.  und  den  Trochanteren.  Dieser  Zug  soll  das 
Becken  ruhigstellen  und  ein  Abweichen  desselben  nach  der  gesunden  Seite 
bin  verhttten. 

Dieser  Fall  ist  sdir  dnfach ;  oft  aber  ist  die  Abweichung  der  Fiagmeafe 
eine  sehr  mannigfaehe,  und  dann  wird  auch  der  Verband  erheblich  anaammSR- 
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gesetzter  sein.  Um  der  Rotation  nach  aussen  entgegen  zu  wirken ,  umschlingt 
man  Unteraehenkel  und  unteres  Fragment  an  mehreren  Stellen  mit  Pflasterstreifen. 

2.  Fall :  Bruch  oberhalb  der  Condylen ;  Verschiebung  des  oberen  Frag- 
mentes nach  unten  und  vorne ;  des  unteren  nach  hinten  und  oben,  beziehungsweise 
mit  Drehung  um  die  Querachse.  Der  Verband  erfordert  (Fig.  57):  1.  Längszug, 
2.  Querzug  des  oberen  Fragmentes  nach  hinten  (a)  und  des  unteren  nach 
oben  (bj^  3.  Abhebelung  der  Fragmente.  Bei  der  Kürze  des  unteren  Fragmentes 
wird  der  Zug  am  Knie,  beziehungsweise  am  Unterschenkel  angebracht;  c  und  d 
ziehen  das  obere  Ende  des  Unterschenkels  und  das  Knie  nach  hinten ,  d  das 
untere  Ende  des  Unterschenkels  nach  vorn.  Während  so  das  obere  Ende  des 
Unterschenkels  und  Kniegelenkes  um  den  durch  den  Zug  nach  hinten  (c)  gegebenen 
Stützpunkt  nach  hinten  gehebelt  werden,  geschieht  dasselbe  mit  dem  Gelenkende 
des  unteren  Fragmentes.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  obere  Ende  desselben  um 
den  Streifen  b  dem  oberen  Fragmente  entgegengehebelt  wird. 


Fig.  56. 


Will  man  die  Bruchenden  mit  möglichster  Kraft  aneinander  drücken,  um 
zwischengelagerte  Theile  zur  Atrophie  und  Resorption  zu  bringen ,  dann  bedient 
man  sich  neben  der  Hebelwirkung  der  durcheinander  gesteckten  Heftpflaster- 
streifen (Fig.  58),  welche  wie  der  Druck  der  beiden  Hände  einander  ent- 
gegen wirken. 

Anfangs  wende  man .  namentlich  beim  Längszuge  ,  möglichst  hohe  Ge- 
wichte an  (15  Kilogramm)  und  beobachte  während  der  ersten  Woche  genau  den 
Verband,  um  rechtzeitig  etwaige  Veränderungen  in  den  Zugrichtungen  und  den 
Gewichten  vornehmen  zu  können.  Die  Heilung  erfolgt  durchschnittlich  in  4  bis 
6  Wochen ,  doch  ist  es  gerathen ,  den  Längszus:  noch  länger  wirken  zu  lassen, 
weil  sonst  leicht  durch  Zug  der  Weichtheile  Winkolstellung  der  PVagmente  ein- 
treten könnte.  Die  Callusbildung  ist  beim  Zugverbande  geringer  als  beim  Gyps- 
verbande,  eine  Erscheinung,  welche  auf  die  bessere  Anpassung  der  Bruchflächen 
and  auf  verminderten  Druck  derselben  gegeneinander  zurückgeführt  wird. 
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Am  UnterscheDkel  fand  der  Zugverbaud  bisher  nur  selten  An- 
wendung, weil  die  seitliehen  Streifen  des  Längszuges  nur  bis  zur  Bruchstelle  gelegt 
wurden  und  daher  die  Angrifidfläche  der  Zugkraft  in  der  Regel  zu  klein  war. 
Jetzt  ist  das  anders,  da  die  weit  hinauf  greifenden  Heftpflasterstreifen  einen 
genügend  kräftigen  Zug  ermöglichen,  um  die  Verkürzung  der  mächtigen  Waden- 
muskeln Uberwinden  zu  können.    Indessen  in  schwereren  Fällen ,   wie  bei  den 


Fig.  67. 


Schräg-,  Spiral-  oder  SplitterbrUchen,  pflegt  der  einfache  Längszug  nicht  auszu- 
reichen ,  und  man  wird  denselben  auch  hier  mit  andere  wirkenden  ZUgeu  ver- 
gesellschaften. Hebt  man  (bei  liegender  Stellung)  durch  einen  besonderen  Zug 
den  Fuss  nach  oben ,  so  muss  das  obere  F'nde  des  unteren  Fragmentes  nach 
hinten  weichen;  in  derselben  Weise  wird  das 
untere  Ende  dos  oberen  Fragmentes  nach  hinten 
gehebelt,  wenn  man  das  obere  Ende  des  Unter- 
schenkels hebt. 

Sind  beide  Unterschenkelknochen  ge- 
brochen und  drängt  das  obere  Bruchende  stark 
nach  vorne,  dann  wird  durch  den  Längszug  « 
(Fig.  59)  das  untere  Fragment  nach  unten  und  der 
Fuss  gleichzeitig  etwas  nach  hinten  gezogen: 
letzteres  in  der  Absicht,  das  obere  Kinde  des  unteren  Fragmentes  nach  vom  zu  hebeln. 
Unterstützt  wird  diese  Wirkung  durch  Zug  ä,  welcher  das  nach  hinten  gerichtete 
obere  Ende  des  unteren  Fragments  unmittelbar  nach  vorn  hebt.  Während  Zug  d 
das  untere  Ende  des  oberen  Fragmentes  nach  hinten  drückt ,  wird  durch  den 
Zug  c  das  obere  Ende  des  oberen  Fragmentes  nach  voru  gehoben  und  dadurch 
dessen  unteres  Ende  über  d  nach  hinten  gehebelt. 

Sitzt   die  Fractur  im   unteren  Drittel,   ist   das  obere  P>agment  nach 
vorn   und   innen  abgewichen,  das  untere  Fragment    nach   aussen  gedreht, 
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so  wird  durch  den  Längszug  a  (Fig.  60)  das  untere  Fragment  nach  unten 
und  etwas  nach  hinten  gezogen ,  wfthrend  der  Fuss  gleichzeitig  nach  aussen 
geleitet  wird:  Abhebelung  des  oberen  Endes  des  unteren  Fragmentes  nach  vorn 
und  innen.  Zug  b  bewegt  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  nach  vorn  und 
innen;  Zug  c  das  obere  Fragment  nach  aussen  und  gleichzeitig  nach  hinten. 
Will  man  die  Bruchflächen  möglichst  sicher  aneinander  drtlcken,  so  bedient  man 
sich  auch  hier  der  durchgreifenden  Streifen.  Die  Bruchstelle  liegt  innerhalb  der 
Schlinge;  das  nach  vorn  und  innen  strebende  obere  Fragment  wird  von  dem 
schmäleren  Streifen  umfasst  und  durch  Vermittlung  des  in  Fig.  59  gezeichneten 
Apparates  nach  hinten  und  aussen  geleitet.  Der  breite  Streifen  umfasst  den  Unter- 
schenkel von  aussen  her  und  zieht  das  untere  Fragment  nach  innen.  So  werden 


Fijt.  59. 


beide  Fragmente  gegeneinander  gedrückt,  der  schmale,  nach  aussen  ziehende 
Streifen  ist  der  stärker  belastete. 

Bei  jeder  Unterschenkelfractur  ist  der  Rotationsstreifen  d  er- 
forderlich, welcher  die  Stellung  des  Fusses  in  Pronation  und  Plantarflexion  beseitigt. 

Die  Sicherung  des  Fusses  in  richtiger  Stellung  und  die  Verhinderung 
jeder  Drehbewegung  lässt  sich  durch  Lagerung  auf  einem  zweckentsprechenden 
Apparate  natürlich  ebensogut  erreichen  wie  durch  den  Kotationszug.  Bei  dem 
Volkmann 'sehen  Schlitten  kann  durch  Verschieben  der  Schleif  hölzer  das  Schleif- 
brett leicht  abgleiten  und  dadurch  die  Zugwirkung  beeinträchtigt  werden. 

Dieser  Uebelstand  wird  durch  den  HRAATz'schen  Apparat  (Fig.  61)  ver- 
mieden. Derselbe  besteht  aus  Unterschenkolrinne  und  Fussbrett,  schleift  nicht  auf 
der  Unterlage,  sondern  läuft  mittelst  kleiner  Räder  auf  Schienen. 
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Diesem  ähnlich  ist  der  8 c h  1  e i  f  sch  u h  von  Partsch  ')  TFi?.  62),  der  aus 
verzinntem  Telegraphendraht  herg:estellt  ist  und  auf  kleinen  Köllen  läuft.  Der  Fu88- 
theil  ist,  als  Widerlager  für  die  Fuspsohle,  mit  Drahtgitter  ausgefüllt.  Der  Unter- 
sehenkeltbeil  ist  frei  und  nur  dadurch  in  eine  Rinne  verwandelt,  dass  mehrere  mit 
Schnallen  versehene  Querstrippen  angebracht  sind,  welche  zur  Lagerung  und 
Befestigung  des  Unterschenkels  dienen.  Auch  das  Fussbrett  trägt  zwei  solcher 
Strippen.  Der  Apparat  läast  sich  leicht  anlegen  und  abnehmen;  er  gleitet  auf 
einem  untergelegten,  natürlich  festgestellten  Brette  sehr  leicht  hin  und  her  und 
bewirkt  keinen  Decubitus. 


Fig.  60. 


Da  die  Fracturbehandlung  mit  (iewichtszug  die  Hett!ago  erfordert,  i»ö 
ersetzte  Bardenhedek  für  ArmbrUche  den  Gewichtszui,'  durch  elaiitisehen  Zug, 
und  zwar  nicht  mit  Hilfe  von  Gummischläucheu ,  sondern  mit  Hilfe  der  Feder- 
kraft. Diese  „Fedorextension"  wollen  wir  uns  ebenfalls  an  ein  paar  Beispieleu 
klar  machen: 

a)  Die  typische  Radius  fr  actur  (Fig.  63).  Die  für  jede  Hand  ver- 
wendbare Schiene  besteht  zunächst  aus  2  Theilen :  der  Hand-  und  der  Vorderarm- 
schiene, welche  durch  ein  Kugelgelenk  miteinander  verbunden  sind  und  in  jeder 
beliebigen  Stellung  zu  einander  fixirt  w^erden  können.  Man  kann  also  den  Längä- 
zug  beliebig  dorsal-,  volar- ,  ulnar- ,  radialwärts  richten.  Am  unteren  Ende  des 
Handbrettes  befindet  sich  die  Feder  b,   welche  sich   mittelst  einer  Schraube  bis 
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Fig.  61. 


auf  8  Pfund  Kraft  steigero  lässt  und  den  Längszug  besorgt.  Das  Vorderarmbrett 
trägt  am  unteren  Ende  eine  verschiebliche  Brücke,  welche  mittelst  zweier  seit- 
licher Federn  (jede  zu  4  Pfund  Kraft)  den  auf  ihr  ruhenden  Bruchwinkel  dorsalwärts 
hebt.  In  gleicher  Höhe  befindet  sich  an  der  radialen  Seite  des  Brettes  eine  Feder, 
welche  das  untere  Ende  des  oberen  Fragmentes  radialwärts  zieht.  Zwei  verschieb- 
liche Kupferbügel  (c)  stellen  mit  Hilfe  von  ledernen  Riemen  den  Arm  fest. 

Beim  Anlegen  der  Schiene 
umwickelt  man  die  einzelnen  Fin- 
ger mit  einer  Mullbinde ,  nimmt 
einen  6  Cm.  breiten  und  circa  80 
bis  90  Cm.  langen  Heftpflaster- 
streifen, fuhrt  denselben  durch  die 
am  vorderen  Ende  befindliche 
Sohnalle  und  legt  ihn  so,  dass 
gleichmftssig  Beuge-  und  Streck- 
seite bis  zum  Ellenbogengelenk  ge- 
fasst  werden ;  dann  wird  der  Heft- 
pflasterstreifen vermittelst  der  ge- 
wöhnlichen Zirkeltouren  mit  einem 
4  Cm.  breiten  Heftpflaster  befestigt ; 
über  diese  Heftpflastertouren  kann 
man,  um  der  Sache  ein  schöneres 
Aussehen  zu  geben ,  vom  Hand- 
gelenk bis  Ellenbogen  eine  kleine 
Mullbinde  legen.  Beim  Anlegen  des  ersten  Heftpflasters  ist  darauf  zu  achten,  dass 
die  Finger  beweglich  bleiben.  Sodann  wird  die  Schiene  an  den  Arm  gebracht  und 
vermittelst  der  beiden  gepolsterten  Schnallriemen  befestigt,  die  vordere  Schnalle 
am  Heftpflaster  in  den  Federhaken  eingehakt  und  die  Feder  je  nach  Bedarf 
angespannt.    Der  volare  Winkel  der  Fracturstelle  wird  auf  die  am  unteren  Ende 

der  Schiene  befindliche  Brücke 
aufgelegt  und  die  Hand  in  einen 
volaren  Flesionswinkel  von  40" 
und  Abductionswinkel  von  15 
bis  20°  gebracht  und  durch 
Anziehen  der  Vierkantschraube 
am  Kugelgelenk  festgestellt. 
Sollen  nach  5 — 6  Tagen  active 
und  passive  Bewegungen  im 
Handgelenk  gemacht  werden, 
so  löst  man  das  Kugelgelenk 
und  den  longitudinalen  Zug, 
die  Hand  kann  dann  bewegt 
werden,  ohne  den  Verband  ab- 
nehmen zu  müssen.  Ist  ein  seit- 
licher Zug  erforderlich ,  so 
schnallt  man  den  dabei  befind- 
lichen weichen  Gurt  um  den 
Arm  und  bringt  denselben  mit 
der  seitlich  befestigten  Feder  in 
Verbindung. 

Im  Allgemeinen  wird  ja  auch  bei  diesen  Schienen  der  Zug  in  der  Längs- 
richtung dadurch  bewerkstelligt,  dass  die  aufeinander  gleitenden  Platten  — 
und  mit  ihnen  die  Bruchenden  —  auseinandergetrieben  werden.  Die  treibende, 
beziehungsweise  ziehende  Kraft  ist  die  Feder.  Die  Oberarm  schiene  ist  durch 
einen  mit  Stellschraube  versehenen  Bügel  mit  einer  Schulterkappe  verbunden.  Bei 
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Fr  ac  iura  colli  chirurg.  mit  Abweichen  des  unteren  Fragmentes  nach  der 
Axilla  bin  oder  nach  Bildung  eines  Winkels  mit  der  Spitze  nach  der  Axilla  bin 
ist  die  Wirkung  der  Schiene  folgende 
(Fig.  64).  Die  Schenkel  der  Ansa  e 
Hind  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  des  Oberarmes ,  diejenigen  der 
Ansa  d  an  der  inneren  und  äusseren 
Seite  applicirt.  Die  Ansa  e  fixirt  die 
Achselkappe  nach  unten ;  die  Ansa  d 
überträgt  alle  Extensionskraft  auf 
den  Ellbogen  und  leitet  denselben,  zur 
Aufhebung  der  longitadinalen  Ver- 
schiebung der  Fragmente  überein- 
ander, nach  unten.  Die  Schiene  ist 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberarms 
fixirt.  Der  Schlüssel  greift  in  die 
Oese  der  unteren  Schlinge  d  ein.  Ehe 
die  Feder  in  Thätigkeit  tritt,  muss 
die  Schlinge  mit  Hilfe  des  Zahnrades 
irespannt  sein.  Während  die  Brücke  a 
das  obere  Ende  des  unteren  Frag- 
mentes nach  aussen  zieht,  drückt  die 
Brücke  c  das  untere  Ende  des  unteren 
Fragmentes  nach  innen  und  hebelt 
Uber  das  Kissen  h  das  obere  Ende 
nach  aussen.  —  Richtet  sich  die 
Spitze  des  ßruchwinkcls  nach  vorne, 
dann  wird  die  Schiene  hinten  ange- 
legt, und  umgekehrt.  Ist  der  Winkel 
nach  hinten  gerichtet ,  dann  kann 
llbrigcns  die  Schiene  doch  hinten 
angelegt  werden ;  in  diesem  Falle 
aber  muss  die  obere  Brücke  durch 
Druck,  die  untere  durch  Zug  wirken. 

Diese  Schiene  passt  für  alle 
Oberarmbrüche ,  mit  Ausnahme  der 
des  nnteren  Endes  desselben ,  sie 
passt  ferner  für  Fracturen  und  Luxa- 
tionen der  Clavicula  etc. 

Seit  einigen  Jahren  hat  end- 
lich auch  die  HKSsiNG'sche  Methode, 
Knochenbrüche  und  schwere  Oelenk- 
erkrankungen  der  unteren  Extremitä- 
ten ohne  Bettlage ,  d.  h.  im  Umher- 
»rehen  zu  bebandeln,  mehr  und  mehr 
Beachtung  gefunden.  Zuerst  wurde  auf 
der  Naturforscherversammlung  in 
Cassel  1878  ein  von  Hessing  behan- 
delter Fall  von  Oberschenkelfractur 
vorgestellt;  dann  beschrieb  Dr.  Kuby, 
1884,  das  Verfahren  in  einer  Bro- 
schüre; wenige  Jahre  später  Hess  sich 
JüRGEXSEX  von  Hes.sing  behandeln, 
und  voll  dankbarer  Bewunderung  pries  er  die  Leistungen  des  „genialen  Heil- 
kttnstlers".    Endlich  verschmähten  es  die  hervorragendsten  Chirurgen  nicht,  die 


Fig.  «4. 


Digitized  bv  Google 


VERBÄNDE. 


689 


Methode  zu  studiren  und  sozusagen  bei  HfissiNO  in  die  Schule  zu  gehen. 
Daa  ist  eine  auch  geschicbtlicb  bemerkenswerthe  Thaüuiche,  die  ebenso  den  stets 
j?«9unden  uud  praktischen  8iun  der  Chirurgen  keonztnebnet,  als  sie  ein  eigenthüm- 
liches  Licht  wirft  auf  den  so  heftig  geführten  Kampf  wider  die  Curpfnsoher. 
Hbssimq  ist  Niehtarzt  und  mithin  nach  zflnftlerisehem  Urtheil  nieht  befogt,  Kranke 
sn  behandeln. 

Der  PlESSiNo'sche  Verband  besteht  ans  2  Abtheiliug«i :  I.  Dem  Contentiv- 
verbande  und  II.  dem  Ilfllsenapparate. 

I.  Der  Contentivverband.  An  dem  «j'f^brocbenen  Gliede  wird  in  gewohnter 
Weise  die  Extension    oder  Distraction    aua^eiubrt;    der   Zug   am  unteren  Ende 
mittelst  seitlicber  Heftpäasterstreifen   oder   einer   das  Fussgelenk  utugreifenden 
iiederkappe  (der  HBB8iN0*Behen  „Spannlasehe") ,  von  der  beldersetts  drei  starke 
Binder  snr  Zngaehnnr  filhren;  der  GegroBsng  mittebt  dnes  starken,  awisehen 
den   Schenkeln  durchgeführten  und  am  oberen    Bettrand   befestigten  Ournmi" 
schlanehes.  Die  Zugkraft  am  Fusse  v.ird  durch  ein  Gewicfit  ader  mittelst  Flaschen- 
zuges und  Einhängen  der  Leine  in  einen  Haken  geiietert.    Diese  Extension  ist 
nichts  Besonderes  und  Jeder  mag  sie  auf  seine  Weise  ausführen.  Die  Hauptsache 
ist,  so  stark  2a  ziehen,  dass  das  Glied  womöglich  etwas  Qbw  seine  natflrliehe 
LlBge  hinaus  gedehnt  ist  nnd  die  Bmebfliehea  sieb  kaum  bemhren.   Das  Bein 
liegt  so,  dass  die  Hlnde  von  allen  Seiten  herankönnen.    Der  Verband  selbst 
wird  ans  flflasigem,  warmem  Tischlerleim  und  leinenen,  bezieh un^j^sweisc  woHenen 
Binden  bereitet.  Die  Binden  werden  in  der  Rc^el  nicht  in  Hobelgängen,  sondern 
nach  Art  der  SKüLTET'scben  Streifen  angelegt.  Aber  nnan  schneidet  die  Streifen 
nicht  vorher  zureckt,  sondern  beschreibt  einen  Gang  um  das  Glied,  schneidet  ab 
nnd  befestigt  Anfang  nnd  finde  des  Strdfens  mit  Leim.  Das  Verfahren  hat  den 
Zweek,  Zng  nnd  Druck  in  jeder  beliebigen  RIehtnng  und  Stirke  ohne  Gefkbr 
ausllhen  zu  könorii.   Deshalb  darf  auch  niemals  ein  Umschlag  renverses  gemacht 
werden.  Die  Binden,  beziehungsweise  Streifen  werden,  von  den  Zehen  an  beginnend, 
ziemlich  fest   angelegt,    um  durch  gleicbmH 'siLrcn  Druck   „die   Oontraction  der 
Muskeln  zu  fesseln Handelt  es  sich  um  ein  krankes  Gelenk,  dann  werden  an 
diesem  die  Streifen  dichter  gelegt  und  durch  ganz  geleimte  Lingsstreifen  verstärkt 
n.  Der  HfilsenapiMirat  besteht  ans  Holsen,  Stahlspangen  und  Sebranben. 
Die  aus  Leinwand,  Pappe,  Leder  bestehenden,  das  Glied  omfassenden  Hfllsen 
PchmicKen  sieb  der  Körperform  auf  das  Genaueste  und  Innig^ste  an  und  gestatten 
e»o  ohne  Schaden  die  Anwendung  eines  stnrkpn  Zuges  oder  l>nickes.   Die  Hohen 
sind,   wie  Gamaschen,  an  einer  Seite  offen  und  werden    nach  dem  Anlegen 
angeschnürt. 

aj  Die  Hftlse  flir  den  Fuss  vertritt  der  auf  einer  Eisensohle  befestigte 
Sohnh;  von  der  Sohle  ans  gehen  awei  stählerne  Arme,  die,  wenn  die  Sohle  des 
Fusses  auf  der  Eisensohle  ruht,  etwas  über  die  Knöchel  reichen  nnd  dureb  ein 
Scharnier  mit  den  Spangen  der  UnterschenkelhQlse  \erbitnden  Bind. 

h)  Die  Unterschenk  elbülse  beginnt  dicbt  über  den  Knöcheln  und 
endet  am  unteren  Bande  der  Kaicsebeibe.  Die  Hülse  ist  mit  zwei  stäblernen 
Seltenspangen  nnd  der  Kniekehle  entsprechend,  mit  einem  Anssebnitt  versehen. 

e)  Die  Obersehenkelbfllse  reicht  vom  oberen  Kniesehetbenrande 
bis  zur  Schenkelbeuge  und  ist,  der  Kniekehle  entsprechend ,  halbmondförmig  aus- 
sreFchnitten.  Der  obere  innere  Rand  bildet  den  „Reitwulst"  ,  der  jedoch  fortfällt, 
wenn  das  HuftstUck  zur  Verwendung  kommt.  Die  Seitenspangen  sind  mit  denen 
des  L'oterschenkels.  dem  Kniegelenk  eatsprecbend,  durch  ein  Soharnier  verbunden. 
Das  obere  Ende  der  Aussenspange  trägt  einen  Schlitz  zur  Aufnahme  der  Spange 
des  Hflftstfickes.  Der  obere  Rand  der  Holse  ist  durch  eine  glatte  Eisenspange 
verstirkt ,  die,  wie  etwa  sonstige  Verstärkungen,  mit  dem  Ueberauge  bedeokt  ist. 

Während  die  Holsen  einen  selir  gteichmissigen  Druck  ausüben,  können 
flie  ans  zwei  übereinander  verschieblichen  Theilcn  bestehenden  Seitenspangen 
verlängert  oder  verkürzt  und  mittelst  Schrauben  festgestellt  werden. 

Eacyclop.  JaUrböcb«r.  II.  44 
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dj  Das  Hütt  stuck  «teilt  einen  gepolsterteo,  mit  Leder  überzogenen 
KflrMB  dar,  von  dessen  hinterem  Theile  mos  eine  gepolsterte  StahUpang«  son 
Sitsknonren  livili  diesem  mr  Stlttie  dient  und  twiieheii  den  SehenkelD  oaeh  vorn 
in  einem  Riemen  endet,  der  an  der  Vorderflache  des  Httftetflekee  verknüpft  wird. 
Eäne  zweite  Spange  umgreift ,  Ober  den  HUftkamm  fort ,  die  gesunde  Seite  und 
endot.  wie  di«  nrnc}i]iJ<nd*«r  .  in  einem  Riemen,  der  ebenfalls  vorn  befestigt  wird. 
Dern  i^lütt^elenk  entsprecheud  ist  ein  in  \ erschiedener  liicbtiing  verstellbare»» 
Gelenk  angebracht,  welchem  mitieiät  einer  8pauge  iu  den  Ö<:hlit2  der  Ausi>en- 
spange  des  Obemelienkelt  eingreift. 

Der  eigentliehe  Wits  bei  dem  HBSSiNo'iohen  Verfnliren  liegt  darin,  diM 
nicht  daa  verletzte,  beziehungswdn  kranke  Glied,  sondern  ausschliesslich  der  Verband 
die  Köri^erlast  tr.n^t.  Der  Apparat  ermöglicht  nicht  nur  den  einfachen  Li^n'jrszo?. 
sondern  durcli  \  <  rkflr/,un{r .  beziehungsweise  Verlängerung  der  Spange  einer 
Seite  kann,  ohne  Eutlernung  des  Apparates,  die  Achsenrichtung  der  Glieder  ver- 
ändert werden.  Ferner  kann  durch  xweekeutspreebend  angebraehte  Oommiaflge 
oder  Stahlfedern  die  Wirkung  des  Apparate»  in  mannigfacber  Weise  nnterstfltst  werden. 

KuBT  erinnert  daran,  dass  schon  Sedtin  mit  seinem  Kleisterverbande 
darauf  ausging,  nur  das  kranke  Glied  ruhip:  zu  stellen,  den  llbrijren  Körper 
theilen  aber  freie  Reweprunp  ?\\  ^e=(tattcn.  Er  verfol^^te  also  dasselbe  Ziel  wie 
Hessinc»  .  aber  mit  dem  l  nierscbiede .  da.ss  bei  Ski  ti\  nicht  der  \'erliand  deu 
Körper,  Hondern  der  Körper  deu  Verband  trägt.  Zu  diesem  Zwecke  geht  der  ge- 
sunde Foas  anf  einer  jto  hohen  Sohle ,  daaa  bei  anfreehter  Stellung  der  kranke 
Fttss  die  Erde  nicht  berührt,  sondern  frei  in  der  Luft  sebwebt;  der  VerlMmd 
wird  mit  Hilfe  eines  über  die  Schalter  geführten  Riemens  aufgehängt,  und  der 
Kr;inkc  sttttat  sioh  beim  Gehen  aossehltessUeh  auf  das  gesunde  Bein  und  auf 
ErUcken. 

Sollte  es  an  einem  geschickten  liaudagistcu  ieblen,  so  rith  KUBY,  die 
Htttsen  ans  Wasserglas,  wie  beim  KAPFBUEE^HAFirTBft^flehen  Verbände  (Eneydop., 
II.  Aufl.,  Bd.  XXI),  hersustellen  und  denselben  dureh  Magnesitausats  mehr  Festigkeit 

zu  Treben ;  allein  dieser  an  sich  sehr  richtige  Vorschlag  hat  keinen  Anklang  ge- 
funden. Der  eigentliche  HESSINOVche  Verband  vollends  verlanj2:t  eine  so  unpremein 
sorj^filltige  AuHfilbruntj  und  in  Folge  dessen  so  viele  und  '^o  cro-^ip  tefhuische 
Fertigkeiten,  dusn  man  dieselben  wohl  bei  Orthopäden  voii  Fach ,  bei  praktischen 
Aerzten  aber  nicht  oder  doch  nur  autinabmsweiso  voraussetzen  darf.  Dr.^EtOTB 
hat  sieb  das  Verfahren  HKSSiNe's  an  eigen  gemaeht  und  in  dem  Bnehe:\,Du 
Geheimnias  der  HJDSSllte'aefaen  Apparatotherapie"  (IL  Aufl.  1890)  beschrieben;  er 
bedient  sich  zum  Contentivverbande  statt  des  Leims  der  „Gelatine" ,  aber 
dieselbe  i«t  niobts  Anderes  als  „Kölner  Leim" ,  allerdings  von  der  bejJt^n 
Sorte.  Mau  weicht  den  Leim  so  in  Wasser,  bis  er  sulzig  aufquillt ,  dann  gies>:t 
man  das  übertiUsiiige  Wasser  ab  und  kocht  ihn  bis  zur  Schaumbildung  auf. 
Wihrend  des  Verhandanlegena  wird  die  Gelatine  in  einem  doppelwandigen  KssmI 
ndgliehat  warm  gehalten,  damit  sie  oiebt  snisig  werde.  Unmittelbar  auf  die  Haut 
kommen  zunächst  trockene  Binden,  damit  die  Gelatine,  die  liier  nur  sum  Zu- 
sammenkleben der  Rinden  dient,  den  Körper  nitht  berührt.  Ausser  dem  eriJten 
Kreisgange  kommen  höchstens  Spiraltouren  zur  Verwendung.  Um  „Versionen^  zu 
vermeiden,  wird  die  Binde  abgeschnitten  und  unter  anderem  Winkel  angeleimt: 
also  wie  bei  Sbutik  und  Hessing.  Daa  Leimen  geschieht  mit  Holzspateln';  mit 
Pinseln  nur  da,  wo  die  Gelatine  stark  aufgetragen  werden  soll,  lieber  die  troekeae 
Binde  kommt  ^e  zweite  Sehieht,  weldie  ans  ^ft-^l  H.  langen  geleimten  Binden 
hergestellt  wird;  längere  Binden  kann  man  nicht  benutzen,  weil  die  Gelatine 
sulzig  wird  und  dann  nicht  klebt.  Soll  der  Kranke  mit  dem  Verbände  geheOf 
dann  mttssen  die  Gelenkgegenden  frei  von  Gelatine  bleiben. 

Handelt  es  sich  beispielsweise  um  eine  Obersehenkelfiractor,  so  erhält, 
wihrend  der  Bztenslon,  Fuss,  Untersuhenkel  und  Obersehenkel  den  GelatiBeverbsad, 
so  dass  die  Gelenke  firdbleiben ;  dann  werden  die  Torher  nach  MaasBiogesohmttSBtfn, 
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anten  durch  die  Stahlsohle,  oben  durch  einen  Bügel  verbundenen  und  mit  Sehamiercn 
versehenen  Seitensehienen  mittelst  Hammer  und  Holzambos  zum  Körper  hin  dressirt 
nnd  mittelst  Gelatine  verband  zum  Fusse  „ßxirt".  Der  obere  Ring  wird  mit  dickem 
Filz  „drapirt".  Bisher  musste  fttr  jedea  einzelnen  Kranken  nach  einem  vom 
Körper  genommenen  Hnster  ein  besonderer  VerlMuid  gearbeitet  werden.  Neuer- 
dings aber  (D.  R.-P.  59.914)  werden  fBr  die  einzelnen  KOrpertboile  (Hflfte,  Ober- 
sehenkel ,  Unterschenkel ,  Fuss,  —  Rücken,  8ehulter,  Oberarm,  l'nterarm,  Hand) 
die  HsssiKo'sehen  Apparate  verstellbar  geliefert,  so  dass  es  fiir  Krankenanstalten 

genügt,  die  verschiedenen  Verbände  in 
**•  einigen  wenigen  Grössen  zur  Auswahl 

bereit  an  halten. 

Die  Chirurgen  gingen  mehr  eigene 
Wege  und  suehten  mit  einfacheren 
Mitteln  dasselbe  zu  erreichen  wie  Hessino 
mit  seinem  kunstvollen  und  schwierigen 
Hülsenapparato.  Im  Jahre  1889  ersann 
HABiX>BDT^  in  Frankfurt  a.  If.  dne 
Sehiene  (Fig.  65)  nur  Behandlung  von 
OberschenkelbrUchen  oluie  Bettlago. 

„Die  Schiene  kann  sowohl  rechts 
wie  links  angelegt  werden,  sie  ist  ver> 
stellbar  und  dadurch  jeder  Grosse  g:enaii 
anzupassen,  sie  kann  dem  Kniegelenk 
ent^reehend  festgestellt  und  bewegUeh 
gemaeht  werden,  und  sie  ennöglieht  eine 
permanente  Extension.  Dabei  ist  de, 
weil  in  mehrere  Theile  zerlegbar,  sehr 
leicht  zu  verpacken  und  der  Preis  ein 
so  geringer  —  sie  kostet  mit  allem  Zu- 
behör nur  85  Mark  — ,  dass  ihre  An- 
sebaflbng  selbet  in  mehreren  fixeipplaren 
nirgends  auf  Schwierifrkeiten  Stessen  wird. 

Auf  ein  zweisehenkliges ,  durch 
ein  Scharnier ,  welches  mittelst  Flügel- 
schraube in  gestreckter  und  mehr  oder  weniger  ji^ebeugter  Stellung  festgestellt 
werden  kann ,  verbundenes  starkes  eisernes  MittelstUck,  wird  für  Ober-  und  Unter- 
■ehenkel  je  eine  hölseme  Hohlsehiene  gesteckt  und  in  den  darauf  befostigtna 
Halsen  in  beliebiger  Hohe  mittelst  kleiner  Sehranben  festgehalten.  In  gieläer 
Weise  wird  in  der  unteren  Hohlscbiene  das  eiserne  Fussstück  angebracht,  welchem 
in  leichter  Biefang  flber  die  Knöchelgegend  reicht  und  jensfita  der  Fusssohio 
wie  am  TAYLOR'sehen  Apparat  in  der  Weise  rechtwinklig:  abfjtbopren  ist,  dass 
die  Fuesplatte  daran  gesteckt  werden  kaun.  Drei  Einkerbungen  beiderseits  au 
diesw  eisernen  Platte  dienen  zur  Anfbshme  der  von  der  BztensioiissQhlinge  am 
Fnsse  ausgehenden  Sehnflre,  mit  welehen  der  Fuss  und  damit  die  ganie  bis  sur  Brnoh- 
fltelle  reichende  Extrem itfit  ^e^en  die  Platte  gezogen  und  durch  ZusammenknOpfen 
flber  derselben  fixirt  wird.  Die  Eiseotheile  sind  zum  Schutz  gegen  Rost  verzinnt. 
Das  Gewicht  der  ^rflttsten  für  Erwachsene  bestimmten  Schiene  beträgt  1200  Grm. 

Das  Anlegen  der  Schiene  geschieht  an  dem  stark  extendirten  Gliede, 
welches  von  unten  bis  oben  eine  sehr  sorgfältige  Biudeneinwickluug  erhält, 
•0  dass  flbenll  eine  gleiclimlssige,  nieht  su  starke  Compresston  ausgettbt  wird. 
Die  Schiece  kommt  an  die  inntre  Seite  zu  liegen ,  so  dass  der  obere  Band  der 
oberen  Hohlschiene  sich  gegen  das  Becken  stQtat;  das  Scharnier  steht  am  unteren 
Rande  der  Kniescheibe ;  beide  Stahlschienen  werden  genau  passend  festgestellt : 
die  Fusssoble  steht  po  ,  dass  siedle  Platte  des  FnssstUckes  nahezu  berührt.  Wo  c< 
nötbig  ist,  wird  mit  Watte  gepolstert.  Nun  wird  der  Contraextensionsgurt  eot- 
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fernt  und  die  Schiene  mit  feuchten,  appretirten  Gazebinden  befestigt,  deren  letzte 
Gange  als  Spica  das  Becken  umgeben.  Zuletzt  werden  die  Extensionsschnüre 
paarweise  um  die  mit  Einkerbungen  versebene  Fussplatte  geführt  und  über  der- 
selben mit  kräftigem  Zuge  verknüpft. 

Ist  die  Binde  trocken,  dann  wird  die  Extension  so  weit  gelockert,  d&ss 
der  Druck  der  Schlinge  ohne  Nachtheil  vertragen  werden  kann :  eine  Ver- 
kürzung des  Beines  ist  nicht  zu  befürchten,  da  dASselbo  durch  Schiene  und  Binde 
genügend  fixirt  ist.  Der  Kranke  kann  mit  Hilfe  von  Krücken  gehen.  Das  gesunde 
Bein  muss  durch  eine  dicke  Sohle  auf  die  gleiche  L&nge  wie  das  geschiente  Bein 
gebracht  werden.  Die  Sohle,  beziehungsweise  Ferse  des  kranken  Fusses  darf  die  Platte 
nicht  berühren,  sondern  das  Bein  muss  in  Extension  schweben.  Lockert  sich  in 
Folge  von  Anschwellung  oder  Abmagerung  der  Verband,  dann  wird  er  abgenommen 
und  erneuert.  Mit  zunehmender  Consolidation  des  Bruches  gestattet  man  immer 
freiere  Bewegungen  im  Kniegelenk ;  der  Kranke  nimmt  statt  der  Krücke  den 
Stock,  und  allmfllig  geht  er  auch  ohne  solchen.  Die  Schiene  eignet  sich  auch 
zur  Behandlung  von  SchenkelhalsbrUchen,  von  Hüft-  und  Kniegelenkserkrankungen. 

HEDSNER-Barmen  *)  suchte  die  Aufgabe  in  anderer  Weise  zu  lösen :  Der 
von  ihm  ersonnene  Verband  besteht  (Fig.  66)  aus  zwei,  an  der  Knie-  und  Knöchel- 
gegend mit  Scharnieren  versehenen  Seitensebienen  aus  biegsamen  Stahlstäben, 
welche  oben  einen  Sitzring  zur  Unterstützung  des  Beckens  tragen  und  unten  an 
einer  Sohle  aus  Stahlblech  befestigt  sind,  welch  letztere  die  Fusssohle  um  1  hU 
2  Cm.  überragt.  Die  Fussplatte  und  die  Seitenstangen  sind  inwendig  mit  weichem 
Filze  gefuttert,  und  zwar  die  Seitenstangen  mit  Filzplatten  von  solcher  Breite, 
dass  sie  nach  dem  Anlegen  des  Apparates  den  Ober-  und  Unterschenkel  beinahe 
ganz  umschliessen. 


Fig.  CA. 


Zur  Polsterung  des  Sitzringes  benutzt  Hei  sner  derben,  dicken  Schabraoken- 
ßlz,  welcher  bei  Personen  mit  zarter  Haut  noch  mit  weichem  Leder  überzogen 
wird.  Die  Apparate  werden  nach  Modellen  angefertigt,  die  man  aus  Pappdeckel- 
streifen am  Beine  des  Kranken  herstellt. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  erfolgt  mit  Nachlass  der  Anschwellung  des 
gebrochenen  Gliedes,  also  etwa  vom  3. — 8.  Tage  nach  der  Verletzung,  und  zwar 
während  der  Extension  mit  Gewichten  (oben  und  unten  30  Pfund).  Man  schiebt 
den  Apparat,  mit  dem  Sitzringe  voran ,  über  das  Bein ,  bis  der  Ring  dem  Sitz- 
knochen dicht  anliegt,  und  schmiegt  dann  die  Seitenschienen  mit  Hilfe  passender 
Biegezangen  den  Umrissen  des  Gliedes  genau  an.  Hierauf  befestigt  man  Schienen 
und  Filzplattcn  mit  ungestärkten  Gazebinden  am  Bein,  indem  man  die  Stellen 
über  und  unter  dem  Knie,  sowie  oberhalb  der  Haken  besonders  unterpolstert. 
Ueber  diese  Binde  legt  man  in  mehrfacher  Schicht  die  gestärkte  Gazebinde  und 
bestreicht  dieselbe  noch  mit  Tischlerleim.  Nun  entfernt  man  die  Gewichte  und  bindet 
die  Enden  der  Heftptlasterschlinge ,  beziehungsweise  die  P^äden  der  Spannlasche  über 
der  Stahlsohle  zusammen  und  hält  so  die  Extensionsstellung  fest.  Ist  der  Verband 
trocken ,  dann  schneidet  man  aus  demselben  dem  Knie-  und  Fussgelenk  ent<»prechende 
Stücke  aus,  um  die  Bewegung  frei  zu  geben.  Ein  bis  zwei  Tage  später  steht  der 
Kranke  auf  und  beginnt  mit  Hilfe  der  von  HEi'.SNEii  angegebenen  Laufbank  (Fig.  67) 
seine  Gehübun°;en.  Dabei  hängt  das  gebrocheue  Bein  freischwebend  im  Apparate.  Die 
Fusssohle  berührt  die  eiserne  Fussplatte  nicht  und  das  Bein  verharrt  im  Zustande 
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der  Extension.  Der  Körper  stützt  sich  auf  den  Sitzring  und  wird  von  dem 
Apparate  getragen;  nur  das  Heben  des  Beines  beim  Gehen  und  die  Bewegungen 
der  Gelenke  werden  von  den  Muskeln  des  kranken  Gliedes  selbst  besorgt.  Nach 
einigen  Tagen  gehen  die  Kranken  mit  Hilfe  von  Krücken,  beziehungsweise  von  Stöcken 
und  weiterhin  ohne  jede  Stütze.  Der  Apparat  eignet  sich  ferner  sehr  gut  zur 
Behandlung  von  Unterschenkelbrüchen  und  von  Gelenkerkrankungen  der  unteren 
Extremitäten,  namentlich  auch  bei  tuberkulöser  Coxitis.  Im  letzteren  Falle  ^)  ist 
natürlich  noch  ein  Beckentheil  erforderlich ,  welcher  mit  der  Beinschiene  durch 
ein  Doppelcharnier  derartig  verbunden  ist,  dass  alle  Bewegungen  mit  Ausnahme 
der  Rotation  freigegeben  sind.  Die  BeckenhUlse  besteht  wesentlich  aus  einem 
eisernen  Halbgürtel ,  welcher  den  Leib  von  hinten  her  dicht  über  dem  Becken 
umfasst  und  vorne  in  einen  Riemen  Obergeht.  Die  vorderen  Enden  des  Gürtels 
sind  genau  den  Hüftbeinkilmmen  nachgebogen;   hinten  bilden  2  seitliche  Eisen- 

Fig.  «7.  Fig.  68. 


Spangen  die  Stützen  der  BeckenhUlse.  —  Beim  Anlegen  des  Apparates  wird  die 
Floxionscontractur  dadurch  beseitigt,  dass  der  gesunde  Obersehenkel  gebeugt  und 
mit  Hilfe  eines  in  die  Kniebeuge  eingehängten  Gewichtes  an  den  Oberkörper 
hinaufgedrückt  und  dadurch  das  Becken  nach  oben  gezogen  wird.  Die  Durch- 
biegung des  Kreuzes  wird  ausgeglichen,  das  kranke  Bein  elevirt  und  so  die  ver- 
bessernde Zugwirkung  erhöht. 

Noch  einen  Schritt  weiter  in  der  „Behandlung  der  Knochenbrüche  der 
unteren  Glieder  im  Umhergehen"  ist  KRAUSE ")  in  Halle  gegangen.  Er  legt  z.  B. 
bei  Schräg-  und  Spiralbrüchen  einen  Streckverband  an ,  dessen  Streifen  über 
die  Bruchstelle  hinaufgreifen  (Gewicht  15 — 20  Pfund),  und  verhütet  die 
Drehung  durch  Lagerung  auf  der  Schleife  der  T-Schiene.  Nach  Ablauf  einer 
Woche  folgt  der  Gypsverband,  der  bei  extendirtem  Gliede  angelegt  wird, 
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nachdem  eine  doppelte  Bindeneinwickelung  vorausgeschickt  ist.  Der  Verband  wH 
nur  mit  Mullbinden  und  feinstem  Modellirgyps  hergestellt;  die  Binden  werden 
ohne  den  geringsten  Zng  und  ohne  nmiusobUgen  angelegt ;  aber  forgianiM  Au» 
■tnieken  denellMB  und  Yentlrkug  dv  Sohl«  dmroli  LtaifMCnifeii.  Der  T•^ 
Land  reicht  von  den  Wurzeln  der  Zekea  bis  snm  oberen  Drittel  dea  Oberschenkels. 
Das  Knie  steht  in  ieiehter  Beoganfl^,  der  Fum  in  geringer  Dormlflezion  oii 
Supination. 

Knöchelfracturen  werden  nach  Oberst  in  den  ersten  Tagen  mit 
Gummibinde  und  Massage  behjuidelt  Daun  folgt  der  (^ypsverbandf  der  bei  starker 
Vertehiebnng  der  Odenkflleben  ind  Neigung  sn  Rotation  bis  rar  Mitte  des  Ober 
■eheokeli  reieht.  Naeh  48  Stunden  Terlliet  der  Kranke  das  Bett,  geht  aafiiigi 

Fig.  CS. 


mit  Hilfe  des  VoLKMANN*schen  Bftnkchens  oder  an  Stocken,  später  ohoe  Stütze 
Der  A'erband  bleibt  im  Allgemeinen  bis  £ur  Heilung  liegen ;  in  sohwereren  FftUeo 
wird  er  naeh  14  Tagen  erneuert. 

Wlhiend  frflber  die  Cbirargen,  tmnal  der  ▼ietorüshrene  T.  Bedss,  den 
Oypirerbando  sieht  nnr  }ede  Zagwirknng  abepraehen,  sondern  seine  Yerwendaiig 
in  diesem  Sinne  geradezu  als  einen  Fehler  bezeichneten,  nimmt  Kradse  an ,  da<^ 
in  Folge  der  distrahirenden  Wirkung  des  Gypsverbandes  die  Bruchenden  festge 
stellt  lind  vor  Verschiebung  bewahrt  werden.  Das  Gehen  aber  ist  möglich,  weil 
der  allen  Knochenvorsprlingen  genau  anliegende  Verband  die  Körperlast  trSgt. 
Die  Erfolge  waren  sehr  gut.  Die  für  gewöhnlich  sorflckbleibenden  ftmetioidi* 
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StfiruDgeD  (Abnia^cruog,  Steifigkeit  der  Gelenke  ete.)  waren  geringer  und  die 

iieiluDg  erfolgte  scbDeller. 

Bei  QaerbrflehoB  im  voteran  Theile  des  ObersehenkeU  cnnflebst 

ZagTttlMud,  dran  «i  8,  Tage  OTpsreiiNUid ,  der  toh  den  KnOebeln  Ina  mm 

Becken  reioht.  Tritt  nieht  genügende  CallusbilduDg  ein,  dann  wird  der  v.  Volk- 

MANN'scbc  Stützapparat  ang'elegl ,  der  auch  bei  Schenkelhalsbrüchen  Verwendung 

tindet.    Der  Apparat    Fig:.  68)  besteht  aus  zwei  eci'liehen  Stahlfehienen,  mehreren 

LederbüUen,  der  Kniukappe  und  dem  Schuh.  D.e  Seitenschienou  tragun  am  Knie- 

und  FuMgelenke  Scharniere.  Die  obere  IliUäe  ist  sehr  fest,  gut  gepolstert  nnd 

der  innere  Rand  naeh  anawn  nmgebo|rep.  Anf  diesen  Sitsring  stOtst  sieb  das 

Becken  mit  dem  Tuber  isehit  nnd  dem  Schambein,  so  dass  im  WescntliclieQ  die 

Körperlast  auf  dem  Apparate  und  nicht  auf  dem  verletzten  Beine  ruht.  Dio 

Bewegung  im  Knieg^elenke  lässt  sich  nach  Belieben  einsohrllnken  oder  ^a.n2  anfliehen. 

Das  von  Senn  (Milwaukcc    bei  Sc  h  e n  k  e  1  h  a  1  s Ii  r  u c  h  e  u  angewandte 

erfahren  geht  von  der  Absicht  aut«,  durch  einen  auf  den  Trochanter  major  aus- 

f:ellbten  Druck  die  in  der  Kapsel  liegenden  BruebflAeben  genan  aneinander  an 

presaen  und  dadnreb  knöeheme  Vereinigung  an  bewirken;  selbstverstftndlieb  meas 

dabei  das  Hüftgelenk  vo!Ik nrnmen  festgestellt  werden.  Der  Druck  anf  den  Troebanter 

geschieht,  ähnlich  wie  beim  Schranbentoumitiuel,  mittelst  einer  stellbaren  Pelote, 

welche   von  einer  bogenförmij?  ausfrebop-enen  Schiene  getraj^en  wird.     Diese  in 

Fig.  69  abgebildete  Schiene  wird  mit  Hilfe  eines  Gypsverbandes  am  Körper  be- 

feetigt,  der  das  Iminke  Bein  von  den  Wurzeln  der  Zehen  an,  den  Rumpf  bis  snr 

achten  Bippe  nnd  den  gesunden  Obersebenkel  nmfasst  Bis  xum  Obersebenkel 

wird  der  Verband  in  liegender  Stellung  angelegt ,  dann  wird  der  Kranke  von 

zwei  kräftigen  Personen   —  während  der  Arzt  die  Bruchstelle  unterstützt  — 

erhoben,  so  das«  dn«  L'p'^Mude  Bein  auf  einem  Stuhle  rnht ,  beziehnn^aweise  die 

Kftrperlast  tr/i^rt :  die  Extension  ^reficbleht  durch  das  Gewicht  des  kranken  Beines 

oder  durch  einen  Gehilfen,  welcher  gleichzeitig  darüber  zu  wachen  hat,  dass  die 

grosse  Zebe,  Patella  nnd  Spinn  ile!  ant.  in  dieselbe  Sagittalebene  fallen,  in  dieser 

Stellnng  wM  der  Verband  vollendet  und  der  Kranke  nun  nuf  einer  weiehen 

Matratze,  ohne  Kopfkissen,  gelagert.    Die  Pelote  wird  erst  nacb  Erbärtung  des 

Verbandes  einp^e^tellt.    Der  Verband  bleibt  80 — 100  Tage  liegen;  er  soll  sehr 

sicher  sein  und  Lageverfindenin^cn,  sowie  den  Transpurt  des  Kranken  «2:e9tatten. 

Literatur: 'j Barden  h euer,  Die  Behandlung  der  typischen  Badiu-sfractur  mittelst 
F«dtnxt«Bflioii.  Devtsdi«  med.  Wocbmtdir.  1869.  Nr.  S5.  —  Bitter.  Behandloag  der  Schrls^ 

fracturen  dea  Unterschenkels  mittelst  der  modiflcirton  Extensionamethoden.  ElienJa.-^eHxt.  1889, 
>>r.  03,  34.  —  Deraelbe,  Bebandlong  der  Oberschenkelfractoren  mittelst  der  modiUoirten 
EztCBsioasmetbode.  Dentseke  ned.  Wodiensclir.  1889, 16.  —  Barden  bener,  Die  pennaiient« 
ExtensionsIiphandlntiK  Bie  snlicutaiipn  nnd  cunijilirirten  Frarttiren  und  Luxationeu  der  Extre- 
mitäten nnd  ihre  Folgen.  Stuttgart  18i)0.  Ferd.  £nke.  —  Derselbe.  Leitfaden  der  Behand- 
luiif  von  Fracturen  und  Luxationen  mittelst  Feder-,  r«*p.  Gewfchtaextension.  Stntti^art  1690, 
Ferd.  Enko.  —  ')  Partsch,  Breslauer  ärztl.  Zeitachr.  188«,  Nr.  8.  —  *)  Roth,  Das  Gehcimniss 
iier  Heaviog'schen  Apparatotherapie.  Ii.  Anfl.,  1890,  HeoMr's  Verlag.  —  *)Heu8ner,  üeber 
Bekandlnif  der  ObencheiikelbrBäie  Im  ümbergehen.  Dentseb«  med.  Wocbraschr.  1890,  Nr.  38.  — 
'1  ITeusuer.  Ueber  orthopädische  Behandlung  der  Hüftgelenkerkrsnknngen.  Archiv  f.  klin. 
Cbir.  H.  3,  1891.  —  *^)  Harhordt,  Eine  nene  Schiene  zur  Behandlung  von  Uberscbenkel* 
l<rfiehen  ohne  dauernde  Bettlag".  Ebendaselbst.  1889,  Nr.  37.  —  *)  Kuby,  Der  HfttoMi> 
rchienenverband  von  Hessing  anr  Behandlang  von  Knochenbrächen  und  schweren  Erkrankungen 
der  unteren  Extremitäten  in  ambniando.  Sep.-Abdr.  aus  d>ra  ^Aerztl.  Intelligenabl.".  Aogabnrg 
1884,  Henser'sche  Buchdr.  —  *)  Krause.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Knochenbrüche  der 
unteren  Gliedmaii.<^en  im  Cmhergehen.  Dentsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  Vi.  —  *)  Senn 
(Milwaiikep),  Die  Hfhandlun^'  der  S( henkelbrüche  durch  unmittpllare  Reduction  und  perma- 
nente FixiitioD.  Journ.  ot  the  Auer.  Med.  Asaoc.  31.  Aug.  I88U;  illuistr.  MunatHächr.  fiir  arztl. 
IHäytveliiilli.  1889,  Heft  12.  WoUendorff. 
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Wasserstoffsuperoxyd,  Anüdot  von  SUuBAon,  pag.  18. 
WaSSerZUfhihr  bei  AbdominAltyplmt,  pag.  8. 

Weii'SCbe  Krankheit  (Vergl.  RMl-Encyelopftdi«,  II.  AuA.,  fid.XXI, 
pag.  261.)  Zu  dem  in  der  EneyolopMdie  gegebenen  Berieht  Uber  diesen  seit  1886 

io  Frage  etehenden  Syroptomencomplex  mm\  einige  neuere  Mittheilungen  nach- 
z.utrageD,  welche  grösstentbeils  caguisti^cben  Inhalt  haben  und  die  Zweifel  Aber 
WV^en  und  pathologische  Stellung  der  üraakbeitsform  noch  aieht  xa  entsebeidea 

im  Ötande  üind. 

Hervorgehe beu  t»ei  auc»  die^eu  ein  von  WKisä  gelitilerter  Beitrag.  Dieser 
hilt  danm  feat ,  daaa  aar  Diagnoae  „WuL^aelie  Krankbeit^  nur  aolebe  FUle  aa 
reebnen  sind,  in  denen  der  TOn  WiiL  angegebene  kliniaebe  Krankbeita- 

t  y  p  u  8  (Icterus  mit  Leberschwellung,  Milztumor  und  Nephritis)  rein  ausgesprochen, 
gleichzeitig'  aber  jede  anderwpitipre  Leberaffection,  Intoxication  oder  bekannte 
Infectionskrankbeit  auszuKcbiiessen  ist.  Dem  entsprpchend  priaiibt  er,  <]^s^ 
von  den  bisher  mitgetbeilten  Fällen  (vergl.  den  Artikel  der  Real-Enuyclopadiei 
ein  Theil  mit  Uureebt  unter  dieae  Diagnose  gestellt  ist.  Hierzu  zilhlt  er  von 
den  Mdtlieben  Fällen  die  beiden  von  Aufbbcbt  miigethdlten ,  welebe  er  all 
anlmische  Krankheitsbilder  auffittSt,  die  beiden  FftUe  NauwebCk's  (putride  Infection 
und  Septicämie),  die  von  Brodow?kt  und  Dümn  premachte  Be«baebtun?  (Pseudo- 
leukftmie)  und  einen  von  Wassilieff  berichteten  Fall  rXephritis).  T  nter  den 
iiicbt  tödtlicheü  Fnllen  halt  er  die  von  Roth  ^biliöse  Pneumonie)  ,  WAfiNEB, 
Fiedler,  A.  Fkakkkl  (Septicäniie}  mitgetbeilten  Beispiele  und  einen  Tbeü  der 
WAMiLinT'aeben  Beobaebtungen  for  aweifelbAft. 

Den  reinen  FAllen  der  Kraokboit  fDgt  WKtas  sww  neue,  von  ibm  in 
Prag  beobachtete  hinzu:  35jährige  und  18Jährige  Milnner;  bei  beiden  stark 
typhöse  Symptome;  Verlauf:  in  dem  »'Mion  Fall  18  Tage  bis  rnr  Heilung,  in 
dem  anderen  (mit  einem  vielleicht  auf  ludi^^estiou  beruhenden  Recidiv)  22  Tage 
bis  zur  detinitiven  Entfieberung.  —  Gleichzeitig  mit  diesen  Fällen  wurde  in  einem 
Prager  Spit&l  eine  gri^ssere  Anzabl  gans  analoger  Erkrankangen  bebandelt.  — 
Uebrigena  bolt  Weiss  nach,  dass  er  bereits  im  Jahre  1866  in  gehiofter  Ansabl 
(darunter  an  sich  selbst)  dem  WßiL'schcn  Sjrmptomencomplex  gleiche  Erkran- 
knngen  beobachtete,  die  er  »tirli  als  „infectiftsen  Icterus"  bezeichnete  Dass  die 
von  Lan'DcT/'v  und  von  Mattiiiku  t^»'niachten  Beobaehtuntrt^n  von  „Typh%t.t 
ht'pati']ue''  ebenfalls  dem  WEIL  sehen  Krankheitsbild  entsprechen,  wird  auch  von 
Weiss  hervorgehoben. 

Naeh  den  bisherigen  ErfabroDgen  hält  er  Folgendes  Alrdie  eonataoten 
Symptome  der  Krankhdt:  1.  Das  plOtaliek,  in  der  Regel  mit  Sebflttelfrost  oder 
FMsteln  einsetsende  hohe  Fieber;  dasselbe  beginnt  meist  awisehen  dem  5.  und 
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9.  Tage  stufenweise  abzusinken,  um  am  10.  bis  12.  Tage  die  Norm  zu  erreichen  : 
in  25®'o  der  Fälle  trat  ein  mehrtÄgiger  Ilelapa  (in  einem  Fall  auch  ein  zweiter 
Relaps)  ein,  der  aber  nur  iu  drei  Fällen  dea  Eindruck  eines  wirklichen  Reoidivs 
maebte.  3.  Gehirnerseheinaogen  (Kopftohmers,  DeHrien  ete.)  undMiiBkol- 
Bchmerseo  (beson«!«»  io  den  Waden).  B.  DigeBtiontstSrungeii  ver^ 
scbiedener  Art.  4.  Icterus,  meist  wenigstens  14  Tage  andauernd,  and  parallel 
mit  ihm  laufend  L  eberscb  wellung.  5.  Milztumor,  sehr  früh  eintretend. 
6.  Nephritiöcbe  ErscheinDn^en.  —  Als  <'ieci<lentelle  Symptome  führt  er  an: 
Haatefiiorescenzeo  (Roseola,  Erythem ^  Purpura,  Herges  labial,  oder  nasal.), 
EpistaxiB  und  Bronebiti«. 

IntiiologiBolier  Berielning  ■timmeny  wie  Weiss  eonetatirt,  d!e  meisten 
Mittheilungea  dabin  Ubereio,  dasa  die  Krankheit  fast  nur  Männer,  vorwiegend  das 
Alter  zwischen  15  und  .30  .lahren  fnur  zwei  Ffllle  über  50)  und  alle  Berufs- 
classen  befällt  ,  mit  Vorliebe  in  den  iSommermonaten  f  iorli  auch  im  Winter  und 
FrOhjattrj  und  meist  au  liygieniseh  unsTÜnstig  beschaffenen  Orten  auftritt, 

Fttr  die  Charakterisiruug  und  Classifictruug  der  Krankheit  hält  er  die 
Beaeiebnnng  „infeetiöaer  10(60»**  oder  tfanliebe  nieht  mebr  für  anereiebend.  Indem 
er  einen  Zusammenbang  des  Leidens  mit  Typhus,  gewöhnlicher  Fehrü  reeurrens 
und  dem  (in  S^gypteo  und  Smyrna  vorkommenden)  Typhus  icterodes  zurückweist, 
findet  er  eine  autTalletide  üebereinstimmnng  in  den  klinischen  nnd  patliologisch- 
anatomischen  Symptomen  zwischen  ihm  und  dem  Gäiesingku  sehen  biliösen 
Typhoid.  Ohne  darauf  bin  eine  Identität  beider  Processe  behaupten  zu  wollen, 
was  bei  der  bakteriologiBdien  ünkenntniss,  welebe  in  BetrdF  der  WElL'soliai 
Ennkbdt  noeb  herrsebt,  nnmdglieb  ist^  schlägt  er  vor,  anf  diese  klinisebe 
Aeihnliohkeit  hin  diesellje  als  „Typhus  htltosus  noatraa"  zu  bezeiolmeD. 

Dem  gegenflber  glaubt  Sdmbera  nach  dem  bei  drei  ebenfalls  in  Prag 
beobachteten  einschlägigen  Füllen  gemachten  pathologisch-anatomischen  Befund  auf 
eine  Identität  der  WsiL'scheu  Krankheit  mit  dem  orientalischen  Typhus 
iettrodea  schliessen  zu  müssen. 

Hiemaeh  erseheint  es  gerathen,  vorlänfig  die  Wahrseheinliebkelt  dafür 
festsnhalten ,  dass  unter  dem  dymptomenbilde  der  WEiL^sehen  Krankheit  sieh 
eine  Reihe  ätiologiseb  verschiedener  Infeetionskrankbeiten 
darstellen  k-mn. 

l  ebrigeiiH  Süll   hier  noch  schärfer,   als  dies  in  dem  Hauptartikel  der 

Kneyclopädie  ge^ohehen  ist ,  betont  werden ,  dasä  die  in  den  letzten  Jahren  von 

Tenehiedenen  Seiten  mitgetbeUten  „leteros-Epidemien**  dorebaus  nicht  ohne  Weiteres 

mit  der  WsiL'sebMi  Krankhdt  snssmmengeworfen  werden  dttrfen, 

Nachtrag  der  Literatur:  Weiss,  üeber  die  sogenannte  Weil'sche  Krankheit. 
Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  46.  —  Derselbe,  Zur  Kenntniss  nnd  Geschichte  der 
sogenannten  Weir>chen  Krankheit.  Wiener  med.  Woehenschr.  18Uü.  Nr.  II  bis  15.  — 
Wind  .scheid,  Zwei  Fälle  von  Weil'scher  Krankheit.  Deutsches  Archiv  för  klin.  Med. 
1889.  XLV  [nr  132.  —  Dnnin,  Einipt"  Bemerknnpcn  über  die  coercnannte  Weil'sche 
Infectionskrarikheit.    Wiener   med.  Presse.   1890,    Nr.  lü.  Perret,    Dt  la  inaladie 

de  Weil.  Lyon  mid.  1889,  Nr.  und  23.  —  Cheron.  La  mahtdie  rf«  Weil.  Union 
m6d.  1889,  Nr.  67.  —  Dreyfus-Br  issar ,  De  l<i  malad ic  de  Weil.  Gaz.  hebdoinad. 
1889,  Nr.  28.  —  Renda,  Du  typhm  ht'patnjue  btntn  ou  muladie  de  Weil.  üaz.  des 
Höpit.  18,89,  Nr.  77.  —  Young,  Motes  oh  a  cnse  of  Weil's  diseas>.  L.incet.  1889, 
SO.  Novemb.  —  Sumbera,  Sur  la  maladie  dt  Weü.  Arebiv.  boh«m.  de  M^d.  1890  IU, 
Nr.  2  a.  Ii.  RU»9, 

Werlhof  sehe  Krankheit,  s.  Blntfleokenkrankheit,  pag.  120. 
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Ya¥f8,  FrdmbOeSia.  Xaebdem  in  Folge  der  ZageRtnudni.sse  Milroy's 
(Über  welche  der  IlaiipUrtikel  der  IL  AuÜage  der  ,,Rcal-En('Vcloj)ädie*'  die  Einzpln- 
heiten  gebracht  hatte)  eine  gewisse  Harmonie  und  Emheitliciikeit  io  die  Autfas^ung 
der  Patbogeneae  und  tu  die  Aetiologie  d«r  vordem  so  rfttluMlhftftes  KrlnklMit 
gekoramon  iat,  maoben  Bich  dio  ooneBtea  Bearbeitangon  dorBolbeo  nebr  der  kliniabben 
DetaiUirung  und  unbefangenen  SymptombeMbreibang  dienstbar*  Man  betrachtet 
dabei  als  oinstwcilm  feststehende  Aii«?:an^pnnkte,  daSM  Yaws  eine  exquisite  Tropen- 
krankheit aller  in  iU-traeht  kommendeu  Krdtlieile  v(»rstellea;  dass  sie  sehr  leicht 
Ubertragbar  und  direct  vcrimpfbar  nind ;  da^^  sie  mit  i^yphilis  nichts  gemeiu  haben, 
and  dass  das  conatitationelle  Moment  flberhanpt  bei  ihnen  ein  in  dem  Maasse 
vereebwindeod  geringfügiges  ist,  noi  selbst  von  seinen  frflberen  enragirten  Yer- 
theidigern  nach  und  nach  anfgegeben  an  werden.  In  diesem  Rahmen  bewegen 
sieh  die  Ausführungen  einer  Arl)eit  von  Gewand  ^) ,  der  Bezirksarzt  in  Surinam 
war  und  dort  eine  Reihe  von  YawsOlllen  in\  Spita!  -/n  Paramaribo  beobaehtete. 
Kr  bringt  die  patholop-iseh  -  aiiatnmiseh  bereehtifrtc  Ik'nennung  „Papilloma 
fropicum"  wieder  Ehren,  iehtit  fleh  aber  beim  Gange  seiner  Untersuchungen 
derart  an  Charlodis  an,  dass  im  WeseafUeben  die  diesem  geliufigen  Symptom- 
reiben  einfaeb  noch  einmal  wieder  entdecict,  besiebnngsweise  l»estltigt  werden. 

Zweifelhaft  erseheint  der  unter  ..Frambuesia"  in  der  Bonner  Dissertation 
von  Engels-)  besebriehene  Fall,  den  derselbe  dort  auf  der  Klinik  fdr  Hant 
krankheiteo  und  ,,Sypbili8*'  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  Hier  wJire  eine 
Aufnahme  des  literarisch  so  wichtigen  Streites  Uber  die  Stellung  beider  Krank- 
lieiten  nicht  ohne  Interesse,  wie  für  alle  künftigen  Ausarbeitungen  fthnlichea 
Inbaltsa,  welebe  in  Europa  xnr  Beobacbtnng  gelangende  Fllle  nnter  „Fiamboesia^ 
rabrieiren,  anregender  Weise  bier  bemerkt  sdn  mag. 

Mehrere  hundert  FAlle  von  Framboesia  hatte  Skottowb  >)  auf  Fiji 
zu  beobachten  Gelegenheit:  die  Einwohner  sind  des  Glaubens,  dass,  wenn  ein 
Kind  nicht  iu  der  Jugend  von  „Coko"  befallen  wird,  m  «pftter  siech  und 
schwächlich  werden  müsse.  Um  dem  zu  begegnen,  impfen  sie  das  Leiden 
sogar  kflnatlieb  ein.  Contigida  ist  dasselbe  dort  im  bOebsten  Orade;  Europft« 
erwerben  ea  oft  dnreh  üebemaditen  in  Hintern  der  Eingeborenen.  Beide  Oesebleiiiter 
erscheinen  glelcb  dbponirt,  kein  Lebensalter  ist  eK«npt.  Die  Symptome  weidiea 
in  Nichts  von  dem  darüber  Bekannten  ab.  Ilünfig'cr  als  auf  anderen  Schauplätzen 
scheinen  multiple  KnotenausbrUche  und  solche  über  den  ganzen  Körper  vor- 
zukommen. Auch  cünfluirende  Knoten  zeigen  sich,  wie  es  soheiut,  autläUig  häufig, 
und  zwar  an  den  Prädilectionsstellen :  den  verschiedenen  Oriticien,  Mund,  Anns, 
Vntva.  Äneb  in  Beeng  aof  die  oonstitntionellen  Br8ebeinnnge&  wird  niebta  Neiss 
mitgetheilt.  Unter  den  befallenen  Kindern  leiden  die  der  Reichen  weniger  alt 
die  der  Armen.  Immnnitftt,  nach  einmaligem  Ueberstebenf  wird  mit  Sieberbeit 
angenommen.    Heilmittel  werden  selten  angewandt. 

Literatar:  *)£d.  H.  Gewand,  üeber  Papilloma  troptcum  (Framboesia,  Yavs). 
DisMrUtion,  Freibnig  i.  B.  1889.  —  ')  0.  Engels,  üeb«r  FMaiboasia.  fMaiertation,  Bonn.  — 
")  Alci.  J,  F.  Skottowe»  Frttmboe$w  or  ^Vokc^.  GJasgew  JonraaL  1890.  March. 
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Zeidelweid  bei  Sandau  in  Böhmen,  lu  Zeidelweid  ist  ein  neuer 
alkaliaeher  Sinerling  regelreeht  gefust  nnd  ehemiseb  analysirt  woTden.  Derselbe 
etommt  sob  dem  oberhell»  des  Qlimmerachiefers  liegenden  KieeelgerOUe  in  einem 

Thale  .im  Abhänge  des  Tillnberges,  auf  vulcanischem  Boden,  Das  Wasser  ist 
vollständig  klar,  farblos.  g^erucMo« ,  von  lebhaft  prickelndem,  nachtrSi^-lirh  etwas 
adstriog^rendem  Gesebmaeke;  die  i'emperatur  des  Wassers  ist  eonstaut  C. 
Die  Ergiebigkeit  der  Quelle  beträgt  beiläufig  26  Liter  pro  Minute.  Die  von 
C.  John  (Oeotogisebe  Beiehsanstalt  in  Wien)  vorgenommeDe 'ebemisohe  Analyse 
eigaby  die  sauren  nnd  basisehen  Bestsndtiidle  in  8«Iien  gnippirt,  die  koblensaoien 
Salse  als  Bicarbonate  bereehnet:  In  10.000  Gewiebtstbdlen  Wasser  sind  entbalten: 


Rchwefelf?anres  Knliitm   0'2I22 

Schwefelsaures  Natrium   0*2309 

Cblornatrium   03022 

Natriumbicarbonat   0'9769 

Lifbinmbiearbonat   0*0429 

Caleinrnbicarbonat   0*9393 

Magn«»iumbicarbunat   1*4193 

Eisenoxydulbicarbonat   0*8433 

Manganoxydulbiearbonat   0*0245 

Phosphorsaures  Calcium   0  0013 

TkonMde   0*0139 

Kieseianre   0*3954 

Spuren  von  BorsSure  nnd  organisober  Snbstanz 

Freie  Kohlensäure   28-0426 


Aus   dieser   chemischen  Analyse  erg-iebt  sich,   dass         Wasser  der 

Friedricbequelle  bei  Zeidelweid  in  Böhmen  zu  den  schwach  alkalischen 

Eisensäuerlingen  an  aftblea  ist,  dass  dasselbe  sieh  durch  einen  sehr  hoben 

Koblensftnregehalt  ansaeiebnet,  im  Gänsen  am  an  Oarbonaten  der  alkaliseben 

Erden  ist  nnd  relativ  betiiebtlleben  Eisengehalt  bietet.   Es  lässt  sich  seinem 

Cbarakter  naeh  mit  der  Victorsquelle  von  Rönigswart  vergleichen.  Das  Wasser  ist 

bereits  in  Versandt  gebracht  und  eignet  sich  sowohl  zum  Gebrauche  als  Tafel- 

gefcr&nk,  wie  als  Ileilwasser  bei  aiiiimischen  Individuen. 

Literatur:  Chemische  Analyse  der  Friedricbsquelle  von  Zeidelweid  bei  Sandaa 
in  Bttlmeo.  yon  C.     Jobs.  Separatabdrack  aas  dem  Jabrbiicha  dtr  k.  k.  geolo^tmhtn 

Refchsan  t  tit  ]^m.  XLI,  I.Heft.  Wien  1891.  A.  Hölder.  —  Eine  Bereichernnp  der  Heilquell- 
schaise  Bohmena.  Von  Prof.  Dr.  £.  Heinrich  Kiach  in  Frag-Marienbad.  Prager  medic. 
Voehiosolir.  1891,  Hr.  48.  Kiseb. 

Ziehkinder,  s.  Säuglingspflege,  pag.  590. 

Zuckerkrankheit,  s.  Meiiturie,  pag.  498. 

Zuckerproben,   s.  Harn,  pa-  334— 336. 

Zwangstiandlungen,  Zwangsvorstellungen,  s.  DegeneratiTes 
Irresein,  pag.  159;  Paranoia,  pag.  649,  551. 
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